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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas.
El pilar fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los
Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS.
Razon por la cual, el Ministerio elabor6d la Guia conceptual y metodolégica con el modelo de
Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion del documento
gue da cuenta del ASIS.

El ASIS municipal, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los
contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud
y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, se ha estandarizado la informacion
que debe contener el ASIS la cual ha sido incluida en el presente documento. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacién de los Planes
Territoriales de salud.

Es de importancia resaltar que desde la actualizacion 2016 se incluye priorizacion por
dimension del Plan Decenal de Salud Publica'y Grupos de Riesgo MIAS.

EL del ASIS se constituird en un material de primera mano y de consulta para los funcionarios
de la Secretaria de Salud y Proteccion Social del municipio de Itagli, investigadores, la
academia, la pablacion Itaguisefia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado
de salud de una poblacién en particular.

Este documento fue elaborado siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y
recomendaciones conceptuales y metodologicas con la inclusion de las salidas de informacién
(tablas, mapas y figuras) y la interpretacion de las mismas.
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INTRODUCCION

La Secretaria de Salud y Proteccion Social del municipio de Itagii tiene como objeto dirigir,
vigilar y controlar el sistema general de seguridad social de salud en el Municipio, facilitando
las condiciones que garanticen el acceso a los servicios de salud y la integracion de la red de
servicios bajo principios de eficiencia, efectividad, calidad, propiciando la promocion de la salud
y la prevencién de la enfermedad.

Los Andlisis de Situacion de Salud segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), se
definen como procesos analiticos y sintéticos que incluyen diversos tipos de andlisis. Permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion incluyendo los
dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector
salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en
salud, lo cual va a permitir tomar decisiones acertadas elaborando politicas publicas y
programas que propendan por dar solucién a éstas'. Para la elaboracién de este documento,
se tuvieron en cuenta diferentes factores de tipo demografico, ambiental, socioeconémico,
cultural, estilos de vida y para la salud, haciendo uso de la informacién mas reciente que se
encuentra disponible en bases de datos primarias y secundarias, construyendo indicadores que
permitieron la comprension de la realidad.

Este trabajo de construccion anual en el municipio, es una imagen retrospectiva que describe
los hechos de morbimortalidad que sucedieron alrededor de nuestra poblacion en toda la red
de prestadores y se convierte en uno de los instrumentos que aporta a la evaluaciéon de salud,
priorizacion en la estrategia de atencion primaria en salud y direccién de las politicas publicas

La descripcion de lo evidenciado se realiza por agrupacion en tres grandes capitulos: el primero
expone la caracterizacion de los contextos territorial y demografico, el segundo realiza un
abordaje a los efectos de salud y sus determinantes, y finalmente se realiza una identificacion
de los principales problemas de salud.

Para cumplir con la premisa de mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion en
general, es necesario emprender diferentes tipos de medidas (estrategias, programas, politicas,
proyectos entre otros), las cuales deben desarrollarse con informacion de fuentes como el
andlisis de la situacion de salud, el cual se constituye en un insumo basico en la programacion
y formulacion de politicas publicas que permitan intervenir los determinantes que afectan
negativamente el proceso de salud enfermedad.

1. Organizacién Panamericana de la salud, 1999
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METODOL OGIA

Para la elaboracion y actualizacion del ASIS en el municipio de Itagui, se adopt6 la metodologia
propuesta por el MSPS, la cual es util debido a que permite normalizar la informacion con que
se realiza y agrega rigurosidad estadistica al calculo de indicadores de morbimortalidad y tiene
como intencion realizar una integracion intersectorial para el andlisis de informacién obtenida.

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de
datos primarios y secundarios.

A continuacion, se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo: Se usé como fuentes de
informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacion de los censos 1985,1993 y 2005 y
los indicadores demograficos para el andlisis del contexto demogréfico. Para el analisis de la
mortalidad del municipio de Itagui, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2019,
de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE,
adicionalmente, se utilizaron fuentes de construccion propia del municipio como son el Plan
Municipal de Gestion de Riesgo proyecciones de estado de las vias realizados por la
dependencia de Infraestructura e informacion base para el anuario estadistico.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y
letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP,
tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para el analisis de morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores
de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia
de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra informacion que contribuye al andlisis
de la morbilidad en el territorio.

El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2020; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores fue el periodo comprendido entre el 2009 al 2020 y los eventos de
notificacion obligatoria desde el 2007 al 2020; Se estimaron las medidas de frecuencia
(prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé
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los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las
estimaciones se utilizo la hoja de célculo Excel.

Se identificaron los efectos en salud que mas afectan a la poblacion Itaguisefia, a traves de
grupos de trabajo que involucran las diferentes areas de la Secretaria de Salud municipal.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacién 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
Dpto.: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODS: Objetivos del desarrollo sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
Programas Sociales.
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

SSyYPSA: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia
TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO
1.1  Contexto territorial

1.1.1 Localizacién

Mapa 1 Itagtii. Caracteristicas geograficas /IGAC
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Fuente: Milenio Oscuro

El Municipio de Itagtii se encuentra ubicado al sur de la capital del departamento de Antioquia,
haciendo parte de los diez municipios (Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Medellin,
Envigado, Sabaneta, La Estrella, Envigado e Itagiii) que componen el Valle de Aburra. Limita
por el norte con el municipio de Medellin, por el este con los municipios de Medellin y Envigado,
por el sur con los municipios de Envigado, Sabaneta y La Estrella, y por el oeste con los
municipios de La Estrella y Medellin. Itaglii cuenta con una extension territorial de 21.09 km2,
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correspondiendo 12.17 km2 a la zona urbanay 8.91 km2 a la zona rural, lo cual lo hace el tercer
municipio mas pequefio del pais, antecedido por el municipio de Providencia y Santa Catalina
Islas (18 km2) y por la vecina poblacion de Sabaneta (15 km2).

Tabla 1. Distribucion del municipio de Itaglii por extensién territorial y area de residencia, 2020

Municipio Extensiéon Urbana Extensiéon Rural Extension total
Extension  Porcentaje = Extensién  Porcentaje  Extension  Porcentaje
Itagui 12.17 km2 57.70% 8.91 km2 42.29% 21.09 Km2 100%

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Municipio de Itagiii, 2020
Sus principales sitios de interés son:

Parque Principal Simén Bolivar de ltagui

En el centro de la ciudad, es un bello y moderno sitio de reunién para el disfrute y el descanso
ciudadano. Llegar al parque, es entrar a un espacio cuyo encanto y atractivo le ha merecido
la nominacion al Premio Nacional de Arquitectura, se caracteriza por ser un espacio abierto,
con amplias jardineras y arboles en su perimetro. Las jardineras tienen bancas en concreto
construidas alrededor de las mismas, lo que permite el uso pasivo de los espacios
sombreados y la circulacion peatonal sin interferencias. A la fecha del informe la
infraestructura se encuentra en buen estado. El parque principal es el espacio publico de
mayor significacién en el municipio, siendo el estructurante del desarrollo urbanistico del
municipio en sus inicios.
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Centro de Convenciones y Casa Museo Ditaires

Casa finca ubicada a 18 cuadras del parque principal del municipio de Itagii, Valle de Aburra.
Su arquitectura es de estilo Eliptica y data de principios del siglo XX. Tiene una extension de
aproximadamente 5.300 m2; de los cuales 2.200 estan construidos y 3.100 son de zona verde.
Llamado antiguamente Casa Ditaires, es un lugar adecuado para conferencias y reuniones ya
que puede albergar a 300 personas. Fue habitada durante mucho tiempo por el filantropo
Diego Echavarria Misas. La casa fue reconstruida por la Fundacion Ferrocarril de Antioquia
entre los afios 1990 y 1994.

Pista Panamericana de Bicicros
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Es un espacio donde se puede practicar y realizar eventos competitivos de caracter nacional
e internacional. Cuenta con 400 mts de extension con cerramiento en malla, 5 obstaculos con
un grado de elevacion aproximada de 2.40 mts, 2 de 1.50 mts y 1.70 mts respectivamente, 4
curvas semicirculares, 6 carriles, un partidor, caseta de transmision, sistema de drenaje,
podium de premiacion y representacion de banderas. Atiende en su mayoria, nifios y jovenes
gue practican este deporte, tanto recreativo como competitivo y es sede del Club de Bicicrés
Saltamontes del municipio, no tiene ninguna tarifa la utilizacién del escenario.

Parque Recreativo Ditaires

|7 —

- A

Cuenta con varias zonas humedas para el disfrute de la comunidad de Itagli y de las personas
provenientes de otras partes, piscina de nifios, piscina de adultos, toboganes y su atraccion
principal la piscina de olas, sauna y turco ademas de un solarium ubicado en la parte frontal de
la piscina de olas también rodea las piscinas unas zonas verdes donde las personas pueden
departir muy buenos momentos

Estadio Metropolitano Ciudad de ltagui
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Esta obra que transformo el sector y que hace parte del Parque Recreativo Ditaires, cuenta con
una tribuna norte para 4.000 espectadores y la occidental para 8.000 espectadores, palcos
oficiales y sonido interno, dos palcos para invitados, 6 cabinas de television y prensa, el ingreso
a estos palcos y cabinas es independiente a la de las tribunas, camerinos para el equipo local
y el visitante con zona para calentamiento, la salida de los jugadores y el arbitro es interna,
posee alojamiento para la concentracion, oficinas de la administracion y del equipo
administrativo del personal, gimnasio y cafeterias. Ademas, cuenta con una pista atlética de
ocho carriles.

Pargue Obrero-Brasil
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Reconocido por ser el centro de fiestas culturales, como las de la Industria y el Comercio, el
Octubre Cultural y el Dia Mundial de la Pereza. Es el sitio de encuentro para las tertulias, los
jovenes y bohemios de la ciudad. En el centro de éste se halla un monumento al Obrero,
realizado en piedra bogotana y bronce, con autor sin identificar.

Cuenta con zonas verdes, bancas, fuentes de agua, andenes que permiten el desplazamiento,
teatro al aire libre con un area de 154 mts2 y capacidad aproximada para 500 personas, y con
la monumental obra RETO del artista Itaguisefio Salvador Arango, con una altura total del
conjunto escultérico de 18 mts y un peso total de 62.5 toneladas.

Biblioteca: Centro Cultural v Educativo ltagiii Diego Echavarria Misas

El actual inmueble que ocupa la Biblioteca fue construido en el afio de 1987. Es particular y
pertenece a la fundacion “Diego Echavarria Misas”. Adicional a la coleccion de libros que
caracteriza a una biblioteca, el edificio cuenta con sala de estudios, sala multiple, aulas de
informatica, aulas taller, ludoteca y algunas dotaciones complementarias. El lote es propiedad
del municipio de Itagli. « Localizacion. Se localiza en el sector urbano del municipio de Itagi,
comuna 1, barrio 24 Centro, en la calle 48 N° 51 — 34.
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Auditorio Cultural Diego Echavarria Misas

Esta localizada en la zona céntrica y alli funcioné la biblioteca con su mismo nombre cuando
esta se trasladé quedo como auditorio de la misma fundacion, siendo un referente en la
memoria del municipio. Es un edificio rectangular abierto en su interior, con un area aproximada
de 495.2 m2. En la actualidad presenta un buen estado de conservacion, aunque presenta
humedades aisladas en muros. El Bien es propiedad de la Fundacion Diego Echavarria Misas.
Mediante el Acuerdo Municipal 007 del 29 de agosto de 2018, se le autorizé a la administracion
municipal la operacion de permuta inmobiliaria entre el predio de propiedad del municipio de
Itaglii en donde actualmente se encuentra la Biblioteca de la Fundacion Diego Echavarria Misas
y el predio y el edificio conocido como Auditorio Cultural Diego Echavarria Misas, el cual pasara
a nombre del Municipio de Itagii.

Parque Barrio Simon Bolivar de Itaqii
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Se caracteriza por ser un espacio abierto, tipo plaza, con amplias circulaciones, jardineras
distribuidas en el parque que ocupan aproximadamente un 40% de la superficie, las cuales
tienen arboles de gran altura. Las jardineras tienen bancas en concreto construidas
perimetralmente en su exterior, lo que permite el uso pasivo de los espacios sombreados y
circulacién peatonal sin interferencias. También tiene una zona de juegos en arena para los
nifios y en el costado sur-oriente existe un CAl de la Policia. Es uno de los equipamientos
publicos al aire libre que méas ocupacion tiene, especialmente en los fines de semana. El Parque
del Barrio Simon Bolivar es un espacio que funciona como centralidad para el barrio del mismo
nombre, ademas en uno de sus costados se ubica la Institucion Educativa Simon Bolivar. En el
Plan de Ordenamiento Territorial es definido como una centralidad urbana a escala municipal,
articuladora del espacio publico y de encuentro.

Pargue del Artista

El parque se ha convertido desde su fundaciéon en un simbolo para la ciudad, donde se
desarrollan eventos culturales, ademds de las fiestas de navidad; con abundantes luces y
adornos navidefios, es tal vez uno de los sitios mas importantes para estas fechas. El parque
fue inaugurado en 1993, y para embellecerlo se instalo la obra Reto, del escultor Itaglisefio
Salvador Arango.
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Otros sitios de interés:

e Capilla conjunto escultérico del centro memorial Montesacro: Centro Memorial
Montesacro, Monumento a la esperanza, Monumento mater sacra y Cristo de los Andes
Carrera 42 # 25-51 Autopista sur
Centro de la Moda: desde la Calle 77 hasta la Calle 85
La montafia que piensa: Vereda el Pedregal via Pico Manzanillo, Itagui
Mural fragmentos indigenas: edificio del concejo municipal, centro administrativo
municipal de Itagii —CAMI

e Fresco “seis motivos indigenas”: edificio del concejo municipal, centro administrativo de
Itagui- CAMI

Division del territorio urbano y rural por comunas

Mapa 2. Divisidn politica administrativa y limites, Itagui

REVISION Y AJUSTE DEL
edutiny PLAN DE GROENAMENTO TERRITORIAL
'DEL MUNKCIPIO OE TAGOI

e 7
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Mapa 3. Divisién politica administrativa y limites, municipio de Itagui

SP

San Antonio de Prado
(Medellin)

Medellin

Comuna 4

W
e
&

Envigado

Division Politica
de Itagui

La Estrella

Sabaneta

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Municipio de ltagii
Comunas del Municipio

El perimetro de las comunas se establece por medio de una linea imaginaria que se define a
partir de coordenadas geograficas amarradas a la red nacional, teniendo como punto de
partida la ciudad de Bogota.

Comuna 1:

Esta comuna integra los siguientes barrios segun el Catastro Municipal: Zona industrial No 1,
Zona Industrial No 2, Los Naranjos, Asturias, Araucaria, San José, La Independencia, San Juan
Bautista, La Gloria, Las Mercedes, San Isidro, Satexco, Playa Rica, Centro, Villa Paula, Artex 'y
La Santa Cruz.

Comuna 2:

Esta comuna integra los siguientes barrios segun el Catastro Municipal: San Pio X, Camparola,
Monte Verde, La Palma, Jardines Montesacro, Zona Industrial No 3, Yarumito, La Finca, Santa
Catalina, Samaria Robles del Sur, El Palmar, Las Margaritas, Samaria, Santa Ana y Malta.

pladiade | Secretaria de Salud

2! ItagUI y Proteccion Social




Comuna 3:

Esta comuna integra los siguientes barrios segun el Catastro Municipal: Ditaires, San Francisco,
Triana, San Antonio, San Gabriel, 19 de Abril, Villa Lia, San Javier, Pilsen, Las Brisas y Glorieta
Pilsen. Adicionalmente se conforma el nuevo barrio Bariloche, conformado por las
urbanizaciones Bariloche, Altos de Bariloche, Vegas de Bariloche, Altos de San Gabriel, Mirador
de San Francisco, Carcel de Maxima Seguridad y Liceo el Concejo.

Comuna 4:

Esta comuna integra los siguientes barrios segun el Catastro Municipal: Simén Bolivar, La
Esmeralda, Santa Maria No 1, Santa Maria No 2, Santa Maria No 3, San Fernando y
Entrecolinas.

Comuna 5:

Esta comuna integra los siguientes barrios segun el Catastro Municipal: Balcones de Sevilla,
Ferrara, La Aldea, Terranova, Tablazo, Las Américas, Las Acacias, Calatrava, Loma Linday El
Progreso.

Comuna 6:

Esta comuna integra los siguientes barrios segun el Catastro Municipal: Fatima, El Rosario, La
Unidn, y Santa Maria La Nueva.

Corregimiento el Manzanillo:

En este se encuentran las siguientes veredas: El Ajizal, La Maria, Los Olivares, Loma de los
Zuletas, El Pedregal, El Progreso, Los Gomez y El Porvenir.
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Tabla 2. Barrios y Veredas del Municipio de Itagii

COMUNA 1

BARRIOS

AREA m2

SANTA CRUZ 83.135,93
2 ZONA INDUSTRIAL No.1 866.965,02
3 ZONA INDUSTRIAL No.2 485.205,37
18 LA INDEPENDENCIA 128.679,01
19 SAN JUAN BAUTISTA 11.493,56
20 SAN JOSE 106.926,56
21 ARAUCARIA 36.577,06
22 LA GLORIA 84.178,60
23 LAS MERCEDES 85.993,898
24 CENTRO 353.243,50
25 ASTURIAS 43.670,63
26 LOS NARANJOS 117.840,41
27 VILLA PAULA 54.854,72
28 ARTEX 44.228,58
33 PLAYA RICA 106.164,82
34 SATEXCO 108.854,28
35 SAN ISIDRO 53.474,43

COMUNA 2

Z. INDUSTRIAL No. 3 439.578,94

5 JARDINES MONTESACRO 188.459,91

6 YARUMITO 197.041,22

7 LA FINCA 88.430,58

8 SANTA CATALINA 303.128,49

9 SAMARIA ROBLES DEL SUR 122.349,61

10 EL PALMAR 50.757,86
11 SANTA ANA 56.182,80
12 SAMARIA No. 1 37.261,85
13 LAS MARGARITAS 48.462,04
14 MONTEVERDE 49.629,09
15 LA PALMA 111.344,33
16 SAN PIO X 86.218,42
17 CAMPAROLA 76.244,34
37 MALTA 10.939,32
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COMUNA 3

CODIGO BARRIOS AREA m2

GLORIETA PILSEN 291.294,42
38 LAS BRISAS 108.881,34
39 DITAIRES 1.189.146,94
40 SAN FRANCISCO 279.788,38
41 TRIANA 127.419,79
42 SAN ANTONIO 28.389,86
43 SAN GABRIEL 168.428,56
44 19 DE ABRIL 123.403,110
45 PILSEN 52.953,62
46 VILLA LIA 26.692,88
47 SAN JAVIER 26.128,035
65 BARILOCHE 302.955,50

COMUNA 4

CODIGO BARRIOS AREA m2
58 SANTA MARIA No. 1 189.633,54
59 SANTA MARIA No. 2 513.486,91
60 SIMON BOLIVAR 197.035,54
61 LA ESMERALDA 279.020,64
62 SANTA MARIA No. 3 1.450.583,27
63 COLINAS DEL SUR 236.122,42
64 SAN FERNANDO 684.224,17
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COMUNA 5

CODIGO BARRIOS AREA m2

LAS AMERICAS 28.459,10
30 LAS ACACIAS 20.327,42
31 EL TABLAZO 107.890,13
51 EL PROGRESO 18.367,87
52 CALATRAVA 108.767,17
53 LOMA LINDA 35.192,06
55 LA ALDEA 58.520,09
56 FERRARA 71.936,69
57 BALCONES DE SEVILLA 66.616,33

COMUNA 6

CcODIGO BARRIOS AREA m2

32 FATIMA 205.594,06
48 SANTA MARIA LA NUEVA 77.843,87
49 LA UNION 33.430,75
50 EL ROSARIO 205.758,65
66 OLIVARES 101.893,24
67 LOMA DE LOS ZULETA 89.530,81

CORREGIMIENTO

CODIGO VEREDAS AREA m2

LOMA DE LOS ZULETA 390.278,249
2 OLIVARES 349.972,720
3 LA MARIA 1.550.541,253
4 EL PEDREGAL 1.932.587,610
5 EL PROGRESO 775.865,487
6 LOS GOMEZ 840.994,756
7 EL AJIZAL 561.607,416
8 EL PORVENIR 486.341,068
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

La altitud del terreno de Itagii oscila entre 1.590 y 2.180 metros sobre el nivel del mar y su
temperatura promedio oscila entre 21°C y 26°C, sin la presencia de estaciones, las
precipitaciones por lluvia son frecuentes alcanzando en el afio, al sur del Valle de Aburra, los
2700 milimetros aproximadamente. Itagli ha sido conocido como una ciudad con marcada
vocacion industrial y comercial, especialmente el sector textilero, quimico y metaltrgico. El
municipio esta totalmente urbanizado en su parte plana. Itagiii posee un relieve con alturas
poco considerables, pertenecientes a la Cordillera Central. Las alturas principales son: Altos
Manzanillo y los cerros de los Tres Dulces Nombres y El Cacique.

La principal corriente de agua es el rio Medellin, que sirve de limite con los municipios de
Sabaneta y Envigado. El afluente méas importante de este rio, en el municipio, es la Quebrada
Dofia Maria, que recorre a Itagui de occidente a oriente. En esta corriente desembocan otras
menores, entre las que se encuentran: La Tablaza, La Maria, La Justa, La Corneta, La Mufioz
y La Limona. Las quebradas La Llorona y La Jabalcona son las mas destacadas al norte del
municipio.

Hidrografia
La Hidrografia del municipio de Itagli, comprende parte de la cuenca del rio Medellin, que le
sirve de limite con Envigado, y las microcuencas de La Maria, Pedregal, La Limona,

Montesacro, Cafio el porvenir, entre otras.

Tabla 3. Hidrografia, Municipio de Itagli

Cuenca | Subcuenca | Zona| Microcuencas

Quebradas Olivares. La Maria. Olaya. Charco Hondo o

Piedra Gorda. La Pdpala. La Isabela y otros afluentes.

Cafios la Pampa y San José; Quebradas Pedregal. La Tablazay La

Molina; Zanjén Miranda y Zanjon del Alto (La Loma).

Quebradas el Bolo (La Raya). La Calabacera. Peladeros. Los

Rio Medellin 3 Gomez y la Llorona; cafios el Ajizal y la Gloria. Todas Afluentes de

Rio Medellin la quebrada La Arénala.

Quebradas La Limona. La Justa. La Sardina. La Ospina (La Mufioz)

y otros afluentes.

5 Quebradas Aguas Negras. Sumicol. Montesacro y Marandua.

Rio Medellin 6 Coberturas Hidraulicas en zona urbana (Box Coulvert y Tuberias).
Entre el rio Medellin y las quebradas Dofia Maria y la Arénala.

Fuente: Direccion Administrativa de Planeacion, municipio de Itagui.

Q. Dofla Maria

Q. Dofia Maria 4
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Tabla 4. Listado de Rios, Quebradas, Cafios y cuencas que se encuentran en la jurisdiccion del Municipio
de Itagui

Consecutivo Nombre del recurso Ceitieesionie Longitud — mts2
recurso

3 Quebrada La Sardina 623 1,785,382,149
18 Quebrada La Ospina o La Mufioz 578 4,160,291,383
19 Cano el Porvenir 604 9,733,088,741
25 Quebrada La Justa 620 2,916,729,064
31 Quebrada La Asequia 156 2,111,638,578
33 Qda. el Ajizal 383 2,571,900,907
39 Quebrada El Atravezado 588 9,169,499,176
46 Quebrada Olivares 580 691,832,786
58 Quebrada La Molina 649 1,390,658,639
65 Quebrada El Zanjén de la Miranda 640 1,245,821,307
66 Quebrada La Ospina o La Mufioz 577 3,500,157,356
67 Rio Medellin 593 8,275,108,504
70 Quebrada El Zanjon del Alto de la Loma 641 8,069,490,517
72 Quebrada La Cabuyala 22 1,799,781,478
76 Quebrada Aguas Negras 633 343,416,162
78 Quebrada La Ospina o La Mufioz 639 315,023,976
83 Quebrada La Linda 568 1,497,387,471
99 Quebrada Montesacro 637 356,006,734
102 Quebrada El Sesteadero 601 1,591,058,311
110 Quebrada La Limona 278 1,599,261,532
115 Quebrada El Sesteadero 411 1,372,823,359
116 Quebrada La Calabacera 644 1,225,604,435
120 Quebrada El Sesteadero 645 3,946,055,553
121 Quebrada El Zanjén Santa Catalina 446 2,737,834,178
126 Quebrada La Justa 628 1,416,568,193
130 Quebrada Los Estrada 653 102,270,403
132 Quebrada La Tablaza 153 8,254,348,841
141 Cafio el Porvenir 643 4,767,665,036
144 Cafio San José 609 5,964,130,147
151 Quebrada La Limona 589 2,340,170,281
152 Quebrada La Justa 569 1,180,682,962
154 Quebrada La Sardina 625 6,830,087,545
159 Quebrada Los Velasquez 395 1,448,184,916
171 Quebrada Olivares 579 2,106,956,464
180 Quebrada El Sesteadero 645 1,468,104,869
187 Quebrada La San Joaquina 93 1,940,333
188 Quebrada La Pedregala 651 4,645,367,988
192 Quebrada El Sesteadero 648 3,765,729
208 Quebrada La Sardina 624 2,114,215,059

33
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Identificacion del

Consecutivo Nombre del recurso Longitud — mts2
recurso
214 Quebrada La Pampa 611 1,499,891,327
232 Quebrada Olivares 581 9,241,191,926
235 Quebrada Los Gémez 393 1,300,840,456
239 Quebrada El Sesteadero 646 2,550,580,568
244 Quebrada La Esperanza 170 2,500,465,114
245 Quebrada La Olaya 21 136,478,163
251 Quebrada La Maria 618 1,345,500,041
258 Quebrada Peladeros 377 1,292,746,073
259 Quebrada La Harenala 154 1,045,243,907
263 Quebrada Sumicol 638 5,243,012,002
274 Quebrada Dofia Maria 274 8,631,317,757
280 Quebrada El Zanjon Santa Catalina 629 2,851,723,463
281 Quebrada El Zanjon Santa Catalina 630 9,648,071,468
287 Quebrada La Tablaza 652 2,551,029,272

Fuente: Direccion Administrativa de Tecnologias y Sistemas de Informacion y las Comunicaciones ltagiii.
Hidrometeorologica

Tabla 5. Estaciones meteoroldgicas cercanas a ltaglii

Tipo Localizacion

Estacion o Elevacion 2)

Subregion . Estaci Subcuenca
g Meteoroldgica 6n Mts

(*)

Aeropuerto SP Medellin 1.490 7.535 613
Medellin Olaya Herrera
Astilleros PG Quebrada 2.450 7.538 615

Dofia Maria

Precipitaciones

Para el municipio, las precipitaciones han crecido en forma sostenida en los tres afios
mencionados, se observa un incremento del 18,2 % entre los afios 2017 a 2018 y 0,6% del
2018 al 20109.
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Tabla 6. Estaciones meteoroldgicas cercanas a ltagiii

Variable

Precipitaciones anuales (mm)

Fuente: Precipitaciones anuales 2017 — 2019
Climatologia (temperaturapromedio anual)

Se evidencia en el grafico anterior, el aumento en un grado centigrado en la temperatura
promedio anual para el afio 2019, situacion semejante al aumento de la temperatura media
para el pais en el mismo periodo de tiempo. Esto se debe al calentamiento global. Las emisiones
de gases de efecto invernadero cubren la Tierra y retienen el calor del sol. Esto conduce al
calentamiento global y al cambio climatico. El mundo se esta calentando mas rapidamente que
en cualquier otro momento de la historia registrada.

El cambio climatico es una creciente amenaza para la salud humana, porque aumenta la
probabilidad de impactos graves, generalizados e irreversibles en los determinantes sociales y
medioambientales de la salud: agua potable, aire limpio, alimentos suficientes y vivienda
segura.

Tabla 7. Temperatura promedio anual. ltagii

Temperatura promedio anual °C 20 20 21

Clasificacion del suelo

A continuacion, se describe la clasificacion del suelo correspondiente al municipio de Itagui, en
la cual se describe la zona en expansion, el sector rural, urbano y de proteccién, ademas de los
centros poblados rurales.
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Mapa 4. Clasificaciéon del Suelo, municipio de Itagli

CLASIFICACION DEL SUELO
CLASE

Expansion

Rural
Urbano

7747 Proteccion
[] Centros Poblados Rurales

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién, Municipio de Itagli
1.1.2.1 Analisis de Riesgo

El Municipio de Itaglii que se caracteriza por tener en su territorio gran presencia de industria y
comercio, ademas por ser el municipio mas densamente poblado del pais, presenta dentro de
sus amenazas mas significativas los incidentes con materiales peligrosos que puedan afectar
comunidades basados en la gran participaciéon de la industria en el sector y en la presencia en
el municipio de la autopista que es ruta de transporte de gran cantidad de material y productos
industriales que ofrecen riesgos a la comunidad; también dentro del analisis se encontré como
amenaza significativa la gran cantidad de construcciones improvisadas sin el cumplimiento de
las normas técnicas y en zonas de riesgo no adecuadas para el establecimiento de viviendas
aumentando esto el factor de riesgo del sector y de las comunidades que lo habitan.

El Municipio de Itagli realiz6 una evaluacién de vulnerabilidad la cual tuvo en cuenta la
estadistica municipal estableciendo las zonas de mayor incidencia de eventos y también el
estudio de microzonificacion realizado por la Universidad Nacional en 2008 que establece las
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zonas de alto, medio y bajo riesgo segun su estabilidad geoldgica y la presencia de aguas y su
manejo. Dicho analisis arrojé 28 escenarios de comunidades vulnerables que por la incidencia
de eventos o por su grado de riesgo y la afectacion de los bienes y/o las comunidades fueron
evaluadas y analizadas con el fin de establecer estrategias que permitan la mitigacion del riesgo
y la concientizacion de este en el ambito municipal y comunitario, también se realizé evaluacion
de 10 escenarios que por su uso habitual en eventos masivos ofrecen riesgos a las
comunidades que hacen uso de ellos permitiendo asi tener una visibn municipal de los puntos
mas vulnerables y que requieren atencion de los estamentos que ofrecen y regulan la seguridad
para eventos masivos en el Municipio de Itagii. Estos escenarios se encuentran en el plan de
gestion del riesgo del Municipio.

Mapa 5. Zonas de vulnerabilidad, del Municipio de Itagii

Dicha evaluacion esta hecha en los formatos de la direccion nacional de gestion del riesgo y
siguiendo los pardmetros de esta con el fin de consolidar informacién efectiva y practica para
el uso de los funcionarios y entidades relacionadas con el tema

1.1.2.2 Listado de amenazas

Deslizamientos de Tierra: Algunos son muy puntuales y reconocidos, la desestabilizacion de
taludes naturales, la ausencia de obras de drenaje, los cambios en el uso del suelo el mal
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manejo de taludes, siembra de especias que no aportan a la estabilidad del terreno, deterioro
de suelos por ganaderia y la deforestacion.

Inundaciones: Los eventos fluviotorrenciales estan asociados a las avenidas de las quebradas
gue rodean el municipio causadas por diversos factores como mal manejo de residuos, pérdida
de material vegetal por desarrollo urbanistico, incapacidad y deterioro de las estructuras y
debido a ola invernal se producen en periodos lluviosos, amenazando las edificaciones que se
encuentran dentro de las llanuras de inundacion.

Movimientos sismicos: No se deben descartar, debido a las caracteristicas tectonicas de la
region y el medio nivel de construccion cumpliendo las normas sismorresistentes.

Explosiones: Se deben tener en cuenta principalmente en los expendios de combustible y en
las diferentes empresas de todo tipo, existentes en el municipio.

Contaminaciéon por Quimicos: Debido al mal manejo de quimicos, principalmente en las
diferentes empresas que tiene el municipio y al transporte de estos por vias del municipio en
especial la autopista sur.

Mapa 6. Zonas de riesgo, del Municipio de ltagi
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Municipio de Itagii

1.1.3 Accesibilidad geogréfica

Su localizacién estratégica en el Valle de Aburra le permite estar vinculado a las principales
vias del orden nacional que atraviesa la region como es la troncal de occidente que recorre la
margen izquierda del rio de Aburrd, entre los limites del municipio de la Estrella, por el sury el
municipio de Medellin por el norte y el tramo de ferrovias que cruza el municipio en su zona
sur.

Ambos sistemas de circulacion atraviesan el municipio tangencialmente, sin generar
importantes conflictos de Movilidad al interior del area territorial. Solamente, el paso de la
troncal afecta una parte del area urbana, al incorporarse esta via al sistema vial urbano en la
carrera 42. A la altura de la Empresa Espumas Medellin (Entrada Norte Barrio Santa Cruz), de
forma paralela al rio Medellin, en un tramo continuo hasta el limite con el Municipio de Sabaneta
a la altura de la Urbanizacion Suramérica.

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

Mapa 7. Proyectos viales y movilidad peatonal, del Municipio de Itaguf

-: &y Proyectos Viales Movilidad Peatonal

Fuente: Geoportal SIGMI — Municipio de Itagui

El sistema de comunicacion vial y de transporte se resume en:

Vias Troncales del Orden Nacional: La Troncal de Occidente que recorre la margen izquierda
del rio de Aburra, entre los limites del municipio de la Estrella, por el sur y el municipio de
Medellin por el norte y el tramo de ferrovias que cruza el municipio en su zona sur.

Vias Arterias Metropolitanas: las Vias rapidas que complementan el corredor multimodal del
rio Aburra, el Par Vial de la quebrada Dofia Maria.

Vias Arterias Municipales: Las Vias que estructuran la circulacién al interior del area urbana
Vias Arterias Rurales: Son las vias que estructuran la zona rural del municipio.

Vias Colectoras Municipales: Son aquellas que permiten la irrigacion del trafico vehicular,
desde el sistema arterial, a los distintos barrios o sectores urbanos.
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Vias de Servicio: Son el resto de Vias que irrigan los diferentes barrios de la ciudad.

Sistema de Transporte Masivo Metropolitano: Que comprende ademas de la Linea metro y
Sus cinco estaciones, sobre el territorio municipal, y las diferentes lineas de transporte masivo.

El Sistema de Transporte Masivo Intermunicipal: Comprendido por las diferentes rutas de
buses que cruzan el territorio de Itaglii hacia los centros poblados vecinos.

El Sistema de Transporte de Buses y Colectivos: En el municipio de Itagli operan cuatro
empresas de transporte publico colectivo de pasajeros las cuales son: Rapido la Santamaria
San Pioy Cia. S.C.A, Transportes Brasil S. A., Taxiger Ltda. & Cia. S.C.A., Automoviles Itagii
S.C.A. adicionalmente se presta servicio de transporte en los denominados Sélo Bus a través
de la alianza MEI U.T el cual es un operador administrador de servicio publico de transporte
colectivo, unido por siete empresas: Cootrasana, Grupo Coometropol, Transportes La
Mayoritaria Guayabal, Taxiger, Automoviles Itagli, Rapido La Santamaria y Transportes
Estrella Medellin, el cual tienen area de influencia en todo lo que corresponde a la cuenca 4,
comprendiendo los municipios Medellin, Itagli, La Estrella, el corregimiento de San Antonio de
Prado y la Comuna 15 Guayabal.

Sistemas No Motorizados: Se reconocen como sistemas no motorizados para el transporte,
los desplazamientos peatonales y en bicicleta, para los cuales se debe tener trato especial
generando prevalencias dentro de todo el territorio municipal.

Sistemas Especiales de Transporte: Se reconocen como transportes especiales los
transportes escolares, transportes empresariales y transporte de carga pesada al interior del
municipio.

Estacionamiento: Delimitacion de zonas especiales para el parqueo en la via; formas de
parqueo, tiempos, costos y sanciones.

Vias Troncales

Se define dentro de esta categoria la Via Troncal de Occidente, via que atraviesa el municipio
de norte a sur, paralela al rio Aburra. Esta via se encuentra separada del rio por la linea del
Metro, hasta el sitio del Puente Peatonal para el barrio la Cruz. Esta via se debera continuar en
sentido paralelo al rio Aburra, hasta los limites con el municipio de la Estrella.
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Especificaciones: Seccion de 66 metros a lo largo del canal del rio, para el paso de la via
troncal (VT), la via arteria (VA) y la Via de servicios (VS).

Tres carriles en direccion norte sur, con un dimensionamiento de 10,50 metros.
Separador hacia la via arteria y el metro de acuerdo con el proyecto vial que apruebe el
area metropolitana del Valle de Aburra.

e Tres mezcladores al sistema vial metropolitano en los siguientes puntos:

. Al norte, en el cruce de la calle 85, via que conduce a la Plaza Mayorista

. Cruce de la via regional con la carrera 42

. Cruce de la via regional con la calle 37B (Avenida Pilsen).

. Cruce de la calle 77 Sur con la via regional.

A WDN P

Estacionamiento: Delimitacion de zonas especiales para el parqueo en la via; formas de
parqueo, tiempos, costos y sanciones.

Vias Arterias Metropolitanas:

e Sistema vial del rio Aburra el cual cuenta con una via arteria de tres carriles existentes
desde la calle 12 sur, en limites con el municipio de Medellin, hasta el puente peatonal
a la altura del barrio la cruz. A partir de este punto, la via continuara bordeando el rio
hasta la estacion Itagtii, donde continuara como via subterrdnea hasta su enlace con la
77 sur, en el municipio de la Estrella.

e Carrera 42, via que actualmente desarrolla la funcion de troncal y via arteria, con las
siguientes especificaciones: Seccion de 14 m para una calzada de cuatro carriles
separador y andenes para una seccion total minima de la via de 60 metros.

e Par Vial de la quebrada Dofia Maria, entre Ditaires y el sistema vial del rio, cuyas
especificaciones estan sujetas a los disefios del proyecto estratégico de Plan de Manejo
Integral de la quebrada y a los disefios del proyecto de Metroplus, se debe reservar la
faja para la construccion de las vias paralelas, cada una de tres carriles. Esta doble
calzada se construira entre Ditaires y el sistema del Rio y permitiria la operacion de una
variante del Metroplus.

e Carrera 64 (Vias Ditaires- San Antonio de Prado) y su prolongacion por la Carrera 61

hasta la quebrada Dofia Maria.

Longitudinal occidental.

Carrera 52, entre los limites con el municipio de Medellin y la calle 63.

Carrera 52D, entre los limites con el municipio de Medellin y la carrera 63.

Calle 26 entre la carrera 70 y la carrera 64 (Via Ditaires-San Antonio de Prado).
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Calle 36 entre la calle 37B (Avenida Pilsen) y los limites con el corregimiento de San
Antonio de Prado.

Calle 31, Calle Negra, entre la calle 26 y la carrera 502.

Carrera 50 A entre calle 31 (Calle Negra) y calle 47.

Calle 26 (Via los Yarumos) y su continuacion por la diagonal 51° entre las calles 31y la
carrera 42.

Calle 37B (Avenida Pilsen) entre las carreras 502 y el sistema vial del rio Aburra.

Calle 50 entre el par vial de la quebrada Dofia Maria y el sistema vial del Rio Aburra.
Calle 63 (Avenida Simon Bolivar) entre la carrera 52D el sistema vial del rio Aburrdy su
comunicacion con el municipio de Envigado.

Calle 85 entre la carrera 52D y el sistema vial del rio Aburra y el municipio de Envigado.
Calle 12 sur, en los limites con el municipio de Medellin, hasta el sistema vial del rio
Aburra.

Calle 77 sur entre limites con el Municipio de la Estrella y el corredor del rio Aburra.

Vias Arterias Urbanas

Carrera 49 y su prolongacion por la calle 39, entre la carrera 50 A y la carrera 52.
Carrera 50 A desde la glorieta de Pilsen, uniéndose con la carrera 51 y continuando por
la carrera 52, hasta Coltejer.

Calle 46 entre el par vial de la quebrada Dofia Maria y la Estacion Itagui.

Calle 51 entre el sistema de paralelas de la quebrada Dofa Maria y el intercambio vial
del sistema regional del Rio.

Calle 64 y su prolongacion por la calle 63 entre carreras 52 D y 67.

Vias Colectores Urbanas

Via San José — Los Naranjos (proyectada). Iniciando en la calle 37 B (Avenida Pilsen),
tomando la carrera 43 por esta hasta su empalme con la Diagonal 38 A, por esta, hasta
empalmar con la calle 35; a partir de este punto, por la carrera 44 hasta la calle 50; por
la carrera 46 el cruce con la calle 53 A; por la carrera 47 hasta la calle 56 y por ésta
hasta la carrera 52.

Carrera 47 entre diagonal 40 y calle 56.

Carrera 50 entre el par vial Dofla Maria y la Calle 85.

Carrera 54 entre la calle 36 y el par vial de la quebrada Dofia Maria (Proyectada).
Carrera 552 entre el par vial de la Quebrada Dofia Maria y la calle 64 (Proyectada).
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e Calle 60 entre la carrera 55 A y el par vial de la Quebrada Dofia Maria (Parque del
artista).

e Carrera 56 desde la calle 13C sur en limites con Medellin hasta la calle 69.

e Carrera 58 D entre calle 56 y carrera 63.

e Carrera 59 A entre calles 56 y 63.

e Calle 48 y su prolongacion por la calle 47 C, entre el par vial de la quebrada Dofla Maria
y la via que conduce al centro poblado del Progreso.

e Calle 56 entre carrera 47 C y el par vial de la quebrada Dofla Maria.

e Diagonal 40 entre la calle 37 B Avenida Pilsen y la carrera 50 A.

e Carrera 52D entre calle 31 (Calle Negra) y la calle 77 sur.

e Calle 44 entre carrera 50% y carrera 42.

e Calle 62 entre las carreras 52 D y 56.

e Calle 86 entre el sistema vial del rio Aburra y su empalme con la via que, saliendo del

municipio de la zona norte, comunica con el barrio Belén.
Vias de Servicio: Se declara como tales el resto de las vias del municipio.
Actualmente el municipio de Itagli cuenta con 203 kilbmetros de malla vial, de éstos 40 Km se
encuentran en perfecto estado, es decir, estan sin ningun tipo de fisura o sefial de deterioro;
136 km estan en condiciones de transitabilidad.
Al tratarse de un municipio de poca extension territorial el tiempo de traslado entre las diferentes
comunas Yy el centro del Municipio no supera los 20 minutos, contando con transporte publico

para todas las comunas

Tabla 8. Tiempo de traslado y distancia en kilometros. Itagii

Tiempo aproximado de llegada|Distancia aproximada en Kilometros
Comunas |desde cada comuna al centro|desde cada comuna al centro del
del municipio, en minutos. municipio
Comuna 1 0 0
Comuna 2 175 a5
Comuna 3 17.2 34
Comuna 4 12 33
Comuna 5 3 16
Comuna 6 10 1.25

Fuente: Secretaria de Infraestructura Itagui
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Tabla 9. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2019.

kagii Distancia en Kilometros entre el Tipo de transporte entre el municipio y el Tiempo estimado del
municipio y su municipio vecino™ municipio vecino™ Horaz Minutos
Medetin 65 Wehiculo suiomoior 0 a4
Envigadao 203 o ] K|

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria — MSPS

Mapa 8. Vias de comunicacion del municipio de Itagui.
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

1.2 Contexto demografico

Es fundamental para el municipio de Itagli conocer las caracteristicas demograficas que tiene
la poblacion para identificar necesidades especificas que requieran la elaboracion de planes,
programas y proyectos que contribuyan a mejorar de manera constante la calidad de vida de
los habitantes del territorio.

Poblacién total

El municipio de Itagii para el afio 2021 tiene estimada una poblacion de 294.551 habitantes,
de acuerdo a los datos publicados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
— DANE, esto representa un 20,23% mas poblado que en el afio 2005, donde la cifra ascendia
a 234.973 habitantes, es decir, en el 2021 el municipio posee 59.578 mas habitantes que en el
afio 2005; en el presente se ha identificado que el 52,38% de los habitantes son mujeres
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(154.278), y el 47,62% son hombres (140.273); representando una relacion de 91 hombres por
cada 100 mujeres, esta dindmica se ha sostenido durante los Ultimos diez afios.

Asi mismo se encontro que el 8,2% de la poblacion se encuentra ubicada en la zona rural del
municipio, es decir, que 294.551 habitantes tienen su domicilio en una de las 8 veredas que
pertenecen al Corregimiento El Manzanillo; mientras que el 91,8% restante habita la cabecera
municipal, esto es que 270.366 personas residen en los 64 barrios que componen el territorio
de Itagli; se puede inferir que esta distribucion se debe a la ubicacion de servicios en salud,
educacion, comercio y empleo.

Tabla 10. Poblacion por area de residencia Municipio de Itagii 2021

Cabecera municipal Resto
MUNICIPIO P Total Grado de
urbanizacién

N° % N° %
Itagui 270.366 91,8 24.185 8,2 294.551 91,8
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE y Direccién.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Conocer el promedio de habitantes por kilometro cuadrado del municipio de Itagiii se hace una
herramienta fundamental para entender el impacto social, econémico, ambiental y de salud que
traen las dindmicas propias del territorio desarrolladas para satisfacer las necesidades basicas
de la poblacion y su desarrollo econémico.

Para el 2021, la densidad poblacional general ascendié a 13.966 habitantes por km?, esto se
da porque el municipio de Itagii cuenta con una fuerte actividad econémica, industrial y de
ofertas laborales. Al observar la densidad poblacional en el area urbana, se identifica que esta
alcanzo los 22.215 habitantes por cada Km?, dejando en evidencia el aumento de personas
migrantes que llegan al territorio en busca de establecer una residencia permanente o
semipermanente. Mientras tanto, en la zona rural del territorio se observa una leve disminucion;
donde para el afio 2021 la densidad poblacional se ubicé en 2.714 habitantes por cada Km2,

Este indicador demografico posiciona al municipio de Itagii en uno de los mas densamente
poblados del Valle de Aburra y del pais.
Grado de urbanizacion
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Segun las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, para
el 2021 el municipio de Itagli alcanza una cifra de 294.551 habitantes, registrando el 91,8% de
la poblacion total asentado en areas urbanas, es decir, que por cada 100 habitantes
aproximadamente 92 personas tienen su lugar de residencia en la zona urbana.

Entretanto, el 8,2% restante se localizan en las zonas rurales que tiene el territorio, en otras
palabras, aproximadamente 8 personas de cada 100 habitantes que residen en Itagiii habitan
en una de las 8 veredas ubicadas en el Corregimiento.

NUmero de viviendas

Conocemos como vivienda el espacio que tiene una persona donde se lleva a cabo actividades
béasicas de la vida diaria, como el descanso, alimentarse, refugiarse y acumular pertenencias.
Conforme a los datos registrados en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2018, se
conoce que el municipio de Itagli existe 85.341 viviendas; donde 82.827 se encuentran
ocupadas, 261.576 personas residen en hogares particulares y 1.756 personas habitan en
lugares especiales de alojamiento. Asi mismo, se observé que el 77,86% de las viviendas
encuestadas son apartamentos, el 20,35% son casas y el 1,70% son tipo cuartos.

Figura 1. Distribucion de las viviendas segln su tipo, afio 2018

casa [ 25

Tipo cuarto I 1,70%
Vivienda tradicional indigena ~ 0,01%
Vivienda tradicional étnica (afrocolombiana, islefia, Rrom) ~ 0,00%

Otro (contenedor, carpa, embarcacion, vagén, cueva, refugio natural, etc.) | 0,08%

Fuente: DANE - Direccion de Censos y Demografia, afio 2018

Segun la Ultima Base de Datos SISBEN en Metodologia IV, Itagui tiene 101.320 personas
sisbenizadas en el territorio, para un total de 41.634 hogares, 33.287 viviendas y un
promedio de personas por hogar de 2.43.

Figura 1. Distribucion personas sisbenizadas en Itagii, SISBEN |V
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Hombre 45.695 Grupo Sisbhen IV

Mujer 55.625 A
| Total |101.320 4937 4,87%

Hogares I

| 41.634

Promedio de
personas por hogar

B
19.935 19,68%
C

| 2,43 51642 5097%
Viviendas | D
I 33.287 24.806 24,48%

Fuente: SISBEN IV

Numero de Hogares

Por hogar se conoce como el lugar seguro que una persona o un grupo de ellas construyen
para reunirse de forma cdlida, mejorar su calidad de vida y generan soluciones a situaciones
gue se presentan diariamente, todo esto en el entorno de una vivienda. Para el 2018, segun el
Censo Nacional de Paoblacion y Vivienda el 56,30% de los hogares del municipio de Itagui
reconocieron como jefe del hogar a un hombre, mientras que el 43,70% restante reconocieron
a una mujer como jefe del hogar.

Asi mismo, se observa la diferencia del nUmero de personas en los hogares particulares del
municipio de Itagui entre el 2005 y el 2018. Mientras que en el 2005 los hogares con 5 0 mas
personas alcanzaban el mayor porcentaje con el 26,27%, para el 2018 fue el porcentaje mas
bajo, alcanzado el 14,73%; esta dinamica se refleja en las encuestas realizadas a hogares con
4 personas, que para el 2005 alcanzaron el 23,65%, mientras que para el 2018 disminuyeron a
19,95%. De manera diferente se comportan las cifras en los hogares de 1 — 2 — 3 personas,
gue para el 2005 ocupaban los porcentajes mas bajos con el 9,46%, 16,18% y 23,65%
respectivamente. Para el 2018 pasaron a ocupar los porcentajes mas altos con el 15,76%,
22,77%y 26,80% correspondientemente. Se puede inferir que estos cambios son consecuencia
a la transformacion constante de la natalidad y la conformacion de las familias que con el

transcurso del tiempo disminuye en el nUmero de integrantes.
Tabla 11. Porcentaje de hogares particulares segun el nimero de personas, afio 2018
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NUumero de personas 2005 2018
1 persona 9,46% 15,76%
2 personas 16,18% 22,77%
3 personas 23,65% 26,80%
4 personas 24,43% 19,95%
5 personas y mas 26,27% 14,73%

Fuente: DANE - Direccion de Censos y Demografia, afio 2018

De la misma manera se observo los datos revelados por el Censo Nacional de Paoblacién y
Vivienda del afio 2018, al nUmero de cuartos utilizados para dormir por el tamafio del hogar; se
puede observar una relacion proporcional, es decir, en los hogares de un solo integrante el
53,26% de los encuestados expusieron que la vivienda tenia un solo cuarto; en el hogar de dos
integrantes el 31,20% manifestaron que la vivienda tenia 2 cuartos; en los hogares con 3
integrantes el 30,80%

De la misma manera se observo los datos revelados por el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda del afio 2018, el porcentaje de hogares segun cuartos utilizados para dormir por
tamarfio del hogar en municipio de Itagli, se puede detallar que en las viviendas con un solo
cuarto el mayor porcentaje se concentr6 en los hogares donde solo hay un integrante,
alcanzando el 53,26%, seguido de los hogares de 2 personas con el 24,98%; se encontrd que
en el 21,76% de las viviendas de un solo cuarto se presenta hacinamiento debido a que la
habitan hogares de 3 0 mas integrantes. De esta manera también se analiz6 las viviendas con
dos cuartos para dormir; encontrando que el 92,96% se encuentran habitadas por hogares de
entre uno a cuatro integrantes, mientras que el 7,04% restante presentan hacinamiento, con
hogares conformados por 5 0 mas personas.

Tabla 12. Porcentaje de hogares segun cuartos utilizados para dormir por tamafio del hogar, afio 2018

Categoria 1 persona 2 personas 3 personas 4 personas 5 personas y mas
1 cuarto 53,26% 24,98% 12,91% 5,90% 2,95%
2 cuartos 26,06% 31,20% 23,18% 12,52% 7,04%
3 cuartos 14,23% 26,74% 30,80% 18,23% 10,00%
4 cuartos 8,99% 20,40% 29,83% 24,39% 16,39%
5 cuartos 7,14% 15,45% 23,77% 26,01% 27,62%
6 cuartos y mas 8,26% 12,73% 18,48% 22,53% 37,99%

Fuente: DANE - Direccién de Censos y Demografia, afio 2018
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Adicionalmente se observé el porcentaje de viviendas segun el nimero de hogares dentro de
la vivienda, realizando una comparacion entre el 2005 y el 2018. Se encontré que en ambos
afios de observacion el mayor porcentaje o ocupa un hogar por vivienda; en el 2005 alcanzo
98,64% y en el 2018 disminuyo aproximadamente un punto porcentual, registrando un 97,70%.
Al analizar las viviendas con dos hogares en ella, se puede ver que en el 2005 se registro un
1,09% y para el 2018 aumento a 1,90%.

Tabla 13. Porcentaje de viviendas segun el nimero de hogares dentro de la vivienda, afio 2018

NUumero de hogares 2005 2018
1 hogar 98,64% 97,70%
2 hogares 1,09% 1,90%
3 hogares 0,19% 0,30%
4 hogares 0,05% 0,10%
5 hogares 0,03% 0,00%
6 hogares y mas 0,00% 0,00%

Fuente: DANE - Direccién de Censos y Demografia, afio 2018
Poblacidn por pertenencia étnica

Conocemos como pertenencia étnica a los grupos de personas que comparten y coinciden en
cultura, creencias, valores, comportamientos, rasgos fisicos, idioma, religion, origen y
antepasados, y que se han establecidos como identidad colectiva. En el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda realizado en el 2018; el municipio de Itagii registro 2.497 personas que
se auto - reconocen ser parte de un grupo étnico, esto representa el 0,95% de la poblacion
caracterizada que contesté esta pregunta. Entre tanto el 98,00% de esta poblacion refirié no
pertenecer a ningun grupo étnico y el 1,05% no informa.

Tabla 14. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Itagli, Censo 2018
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Autoreconocimiento étnico Casos %

Gitano (a) o ROM 5 0,00
Indigena 319 0,12
Negro (a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 2138 0,81
Ningun grupo étnico 258.057 98,00
No informa 2.778 1,05
Palenquero (a) de San Basilio 4 0,00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 31 0,01
Total 263.332 100

Fuente: DANE - Direccion de Censos y Demografia, afio 2018

Bajo el reconocimiento de la vulnerabilidad que su pertenencia étnica puede generar, desde la
Secretaria de Salud se ha generado proyecto de etnosalud con el cuél se pretende acercar a
los servicios de salud a esta poblacion respetando su cultura y creencias. En esta se realizan
capacitaciones a las IPS sobre Etnosalud y apoyan el marco de la Semana de la Salud con el
fin de socializar a la comunidad.

Afrodescendientes:

La poblacion afrodescendiente se atiende partiendo del autorreconocimiento; y es ésta la que
se encuentra registrada en base de datos municipal.

Se cuenta con cuatro organizaciones afrodescendientes de base y un Consejo Comunitario
Afro, estas son:

Lazos y Vinculos

Afro

Cultura Afro

Fundacion de Discapacitados de Antioquia (que en su objeto social se encuentra
atender a la poblacion afro)

e Consejo Comunitario Afroyakaar

Ademas, se cuenta con el Comité Municipal Afrodescendiente donde convergen las
organizaciones y el Comité antes descritos.

Indigenas:

52
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Se cuenta con poblacion indigena que habita en la vereda La Maria, tienen una representante
quién es la consejera para esta poblacion por parte de un cabildo municipal. No se cuenta con
base de datos de esta poblacion. El Cabildo bajo el cual estan amparados se llama Cabildo
Chibkariwak, pero éste pertenece al Municipio de Medellin.

ROOM:

Segun la base de datos de la poblacion especial con corte a 31 de diciembre de 2021, en el
Municipio de Itagui se encuentran cuatro (4) personas afiliadas como poblacion ROM (gitana);
tres menores de edad y dos adultos que tiene acceso y cobertura a los servicios de salud en
EPS’s subsidiadas y cuentan con acceso a la oferta institucional y demas programas sociales
al encontrarse Sisbenizados en el municipio de Itagui

1.2.1 Estructura demografica

La estructura demografica hace referencia a la composicion de la poblacion que habita en el
municipio de Itagui de acuerdo a la edad y sexo. Se hace uso de la pirAmide poblacional que
no es mas que una herramienta que grafica la distribucion de la poblacién, siendo su longitud
el 100% de los habitantes. Se debe tener en cuenta que las barras horizontales representan la
proporcion de hombres a mujeres para cada grupo de edad; de esta manera se logra observar
los cambios experimentados al comparar la poblacion de 2015 con respecto a la del 2021 y la
proyeccién para el 2023.

La estructura de la piramide poblacional del municipio de Itagui es semejante a los territorios
gue estan experimentando un crecimiento lento en la poblacion, es decir, la representacion
grafica de la poblacion del Municipio es de tipo regresiva, ya que contiene una proporcion mas
pequefia de la poblacién en edades menores, un evidente debilitamiento en la fecundidad y la
natalidad; mientras se advierte un envejecimiento constante de la poblacién para los afios 2015,
2021y 2023.

Se presume que la disminucién en la fecundidad se puede dar por factores sociales,
econémicos y de salud de la poblacién. Teniendo en cuenta que la proporcion de relaciones de
pareja estable, el uso de anticonceptivos y la proporcion de abortos provocados ejercen una
influencia directa a este fenémeno.

Es importante aclarar que tal como lo indica el DANE en su pagina web, los datos utilizados
para esta representacion grafica de la poblacion corresponden a proyecciones que fueron
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realizadas tomando como base los resultados ajustados de poblacién del Censo 2005 y la
conciliacion censal 1985 - 2005; asi como los analisis sobre el comportamiento de las variables
determinantes de la evolucion demografica, las hipétesis y algunos comentarios sobre sus
resultados.

Conforme a las cifras, el nUmero de personas que se encontraban en el territorio para el afio
2015 ha reducido para el 2021, esta variacion se ve marcado en las personas entre los 0 a 24
anos de edad; se puede inferir que la disminucion en la poblacion infantil se debe al cambio de
ver la familia en la actualidad, en el uso de anticonceptivos en adolescentes y la transformacion
gue se ha evidenciado a nivel nacional en la fecundidad y natalidad.

De acuerdo a la piramide poblacional para el 2021, se puede observar que las mujeres
concentran el mayor porcentaje de habitantes en el territorio, alcanzando el 52,38% del total de
la poblacion, mientras que los hombres suman el 47,62% de las personas en el territorio. Asi
mismo se evidencia que el 41,74% de la poblacion se concentra en las personas entre los 20 a
los 44 afos de edad; el 23,31% en nifios y adolescentes de 0 a 19 afos, el 18,92% en adultos
entre los 45 a 59 afos y el 16,03% restante son las personas de 60 afios en adelante.

Para las proyecciones del 2023 no se esperan grandes cambios en los grupos poblacionales
del municipio de Itagii. Un leve aumento en la poblacion econémicamente activa, y una cifra
mucho mas marcada en la poblacion entre los 45 a los 54 afos, asi mismo, leves disminuciones
en la poblacion mayor de 55 afios.
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Figura 2. Pirdmide poblacional del municipio de ltagiii, 2015, 2021, 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Poblacion por grupo de edad

Al comparar la proporcion de la poblacion por ciclo vital, se puede evidenciar que, en los tres
afios de observacion, el grupo poblacional que prevalece frente a los demés son los adultos
entre 25 — 39 afios. Para el 2023 la proyeccion disminuye en este rango de edad, sumando el
26,62% (80.849 habitantes) con respecto a la poblacion total. Se destaca que las personas
ubicadas en este rango de edad se encuentran en la fuerza productiva del territorio y quienes
a su vez son el grupo estratégico para promover el cuidado de la salud y prevenir patologias
cronicas en etapas futuras que actualmente revisten alta preocupacion no soélo a nivel
municipal, sino a nivel nacional y son altamente prevenibles.
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Tabla 15. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Itagii, 2015, 2021, 2023.

Ciclo vital 2015 2021 2023

NUmero Frecuencia  NUumero Frecuencia  Numero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 18.540 7,1 19.423 6,6 19.412 6,4
Infancia (6 a 11 afos) 19.609 7,5 19.444 6,6 19.446 6,4
Adolescencia (12 a 18) 27.336 10,4 25.527 8,7 25.037 8,2
Juventud (19 a 26) 38.172 14,6 39.988 13,6 39.043 12,9
Adultez (27 a 59) 123.843 47,3 142.953 48,5 148.622 48,9
Persona mayor (60 y mas) 34.457 13,2 47.216 16,0 52.206 17,2
TOTAL 261.957 100 294.551 100 303.766 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

De acuerdo a la proporcion de la poblacion por ciclo vital en el municipio de Itagiii para los afios
2015, 2021y 2023, se encuentra que el numero de nifios en primera infancia de 0 a 5 afios en
el 2015, aumenta 0,5 puntos porcentuales con relacion a la poblacién total en el 2021, sin
embargo, se proyecta que disminuya 0,2 puntos porcentuales para el 2023.

Para los nifios entre los 6 a 11 afios se observa una dindmica de disminucion desde el 2015,
donde se registraron 19.609, mientras que para el 2021 redujo 0,9 puntos porcentuales,
alcanzando una cifra de 19.444 habitantes de esta edad; para el 2023 se proyecta que
descienda 0,2 puntos porcentuales mas. En el caso de los adolescentes entre los 12 a 18 afios
se observa algo similar; para el 2015 se registraron 27.336 habitantes en este rango de edad,
y para el 2021 disminuya la cifra en 1,7 puntos porcentuales, sumando 25.527 habitantes; para
el 2023 se espera que siga disminuyendo como minimo 0,5 puntos porcentuales.

Al rango que pertenecen los adultos jévenes entre los 19 a 26 afios se muestra disminucion,
mientras que en el 2015 se registraron 38.172 personas, para el 2021 se redujo un punto
porcentual, alcanzando los 39.988 habitantes; para el 2023 se espera que disminuya 0,7 puntos
porcentuales, con 39.043 habitantes.

La frecuencia del grupo etario de adultez y personas mayores de 60 afios va en aumento a
través del tiempo; este comportamiento describe perfectamente una piramide poblacional
regresiva, donde la proporcion mas alta de individuos se concentra entre los 27-59 afios, si a
este grupo le sumamos el de individuos mayores de 60 afios, entonces nos encontramaos con
una poblacion que supera el 50% del total de sus individuos, alcanzando para el 2023 el 66,1%
de la poblacion total.
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En coherencia con lo evidenciado en la piramide poblacional y resumen de ciclos vitales, se
observa que la poblacién mayor, que comprende las edades de 60 afios y mas, tiene una suave
tendencia al incremento, mientras que los menores de 14 afos tienden a disminuir; este efecto
gue es general para el pais, podria ser explicado por un control de la natalidad mas efectivo y
una supervivencia mayor en la poblacién. Cabe resaltar que aun no se cuenta con cifras
derivadas del reciente censo poblacional, el cual nos evidenciara el impacto que han tenido en
la composicion poblacional las migraciones de poblacion de origen venezolano.

Se resalta el incremento de la poblacion de 45 a 59 afos, quienes, a pesar de ser productivos
estan en su Ultima etapa laboral e histéricamente no cuentan con un alto nivel educativo y
socioculturalmente asimismo no tienen como costumbre el cuidado de su salud, lo que aumenta
el riesgo recibir tratamientos para tratar patologias cronicas que sufren como consecuencias de
la escasa calidad de vida.

Es por ello que desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social del municipio de Itagiii se ha
optado por redisefiar los programas educativos, migrando de talleres y sensibilizacion a
experiencias vivenciales, esperando que paulatinamente se impacte en mejorar la calidad de
vida de la poblacién con la adopcién de costumbres que van enfocadas en adquirir nuevos
hébitos saludables que cambie de forma positiva en el perfil de morbimortalidad municipal.

Figura 3. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, municipio de Itagtii 2015, 2021 y
2023
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Fuente: Proyecciéon de poblacion DANE 2015, 2020 y 2023, segun Censo de poblacion 2018.

De acuerdo a las cifras registradas para la poblacién por sexo y grupo de edad del municipio
de Itagui para el afio 2021, se encuentra que el niumero de hombres entre los 0 afios hasta los
24 afos son levemente mayores con respecto a las mujeres de la misma edad, a partir de los
25 afos son las mujeres quienes registran cifras superiores con respecto a los hombres. Este
fendmeno se puede explicar en la escasa cultura de la prevencion de enfermedades, revisiones
periddicas de su estado de salud y el riesgo a morir que tienen los hombres cuando llegan a la
adultez, ya que las probabilidades de morir por causas externas como accidentes de transito u
homicidios aumentan, o la movilidad que se presenta en busqueda de empleo se evidencia mas
en los hombres que en las mujeres. Mientras que las mujeres de la misma edad culturalmente
se encuentran desempefiando tareas como cuidadoras, aunque este no sea su principal rol,
ellas se muestran mas receptivas en la prevencién de accidentes o enfermedades, acudiendo
de manera periédica a controles ginecolégicos, siguiendo las indicaciones médicas y no temen
en acudir a consultas médicas desde la aparicion de primeros sintomas de cualquier
enfermedad.

Sumado a lo anterior, vemos cémo las mujeres al parecer tienen mas motivaciones para vivir
desde su rol social como madres, abuelas y referentes familiares y un mayor esfuerzo por
preservar su juventud. Las mujeres son mas propensas a expresar sus sentimientos, lo que es
un método de descargar tensiones que afectan negativamente a la salud.
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Conforme a las estadisticas se puede evidenciar que la poblacién que corresponde a los nifios
y jévenes entre los 0 afios hasta los 24 afios representa el 31.70%, o sea, que 93.363 nifios y
jovenes entre 0 afios hasta los 25 afios residen en el municipio de Itagui. Igualmente se puede
observar un pico en la poblacion entre los 25 a 44 afios, concentrando el 33,36% del total de la
poblacion, siendo esto 98.252 habitantes en el territorio. Asi mismo, se evidencia que las

personas mayores de 60 afios representan el 16,03%, es decir, 47.216 adultos mayores habitan
en el municipio.

Figura 4. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Itagii, afio 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

A continuacioén, se listan indicadores demograficos Utiles en la comprension de la dindmica
municipal:

indices demograficos

e Relacion hombres/mujer: Para el afio 2015 en el municipio de Itagli se registraron
aproximadamente 91 hombres por cada 100 mujeres residentes en el territorio. De igual
manera se evidencia que para el afio 2021 se registraron aproximadamente 91 hombres
por cada 100 mujeres. Para la proyeccion realizada para el afio 2023, se cree que esta
relacion por sexo no cambiara en el territorio.
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e Razon nifios mujer: En el afio 2015 se registraron 21 nifios y nifias de 0 a 4afios, por
cada 100 mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 afos, mientras que para el afio 2021
se registraron 20 nifios y nifias entre 0 a 4 afios, por cada 100 mujeres en edad feértil.
Sin embargo, para el 2023 se proyecta 19 nifios y nifias entre 0 a 4 afios por cada 100
mujeres en edad fértil.

e indice de infancia En el afio 2015 se registraron 19 personas de 0 a 14 afios por cada
100 personas del municipio de Itagli. Para el 2021 disminuye el indice, ubicandose con
17 nifios de 0 a 14 afos por cada 100 habitantes del Municipio. Y de esta mismamanera
se comporta las proyecciones para el 2023, advirtiendo un indice de 16 personas de 0
a 14 afios por cada 100 habitantes del territorio.

e Indice de juventud De acuerdo a los registros en el afio 2015 se registraron 26
personas de 15 a 29 afios por cada 100 habitantes del municipio de Itagii. Para el 2021
el indice disminuy6 a 24 personas de 15 a 29 personas por cada 100 habitantes del
Municipio. Y para el 2023 se proyecta alcanzar a 23 personas de 15 a 29 afios por cada
100 habitantes del territorio.

e indice de vejez En el afio 2015 habia 13 personas mayores a 65 afos por cada 100
habitantes del Municipio de Itagli. Para el 2021 se registraron 16 personas mayores de
65 afios por cada 100 habitantes del Municipio. Y se proyecta que para 2023 se registren
17 adultos mayores de 65 afios por cada 100 habitantes del territorio.

e indice de envejecimiento Para el afio 2015 se registraron 70 mayores de 65 afios por
cada 100 personas de 0 a 14 afios del Municipio de Itagui. Mientras que en el 2021 se
registraron 96 personas mayores de 65 afios por cada 100 personas de 0 a 14 afios del
Municipio de Itagui. Se espera que para el 2023 se registren 107 personas mayores de
65 afios por cada 100 personas de 0 a 14 afios que residan en el territorio.

e Indice demogréafico de dependencia En el afio 2015 habia 38 personas
potencialmente inactivas de 0 a 14 afios 0 mayores de 65 afios por cada 100 personas
potencialmente activas entre los 15 a 64 afos del Municipio de Itagli. Para el 2020 se
registr6 aproximadamente 38 personas potencialmente inactivas de 0 a 14 afos y
mayores de 65 afos por cada 100 personas potencialmente activas entre los 15 a 64
afios que habitan el Municipio. Mientras que para el 2023 se proyecta que esta relacion
no cambiara para este grupo poblacional.
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e indice de dependencia infantil Para este indicador se registraron en el afio 2015
aproximadamente 26 de nifios entre los 0 a los 14 afios por cada 100 adultos en edad
econdémicamente activa que va desde los 15 a 64 afios en el municipio de Itagui. En el
2021 se registraron aproximadamente 23 de nifios entre los 0 a 14 afios por cada 100
adultos en edad econdémicamente activa que va desde los 15 a 64 afios que habitan el
municipio. Mientras que para el 2023 se proyecta 22 de nifios de 0 a 14 afos por cada
100 adultos en edad de trabajar de 15 a 64 afios que residan en el Municipio.

e indice de dependencia mayor De acuerdo con ese indicador se evidencia que para el
afio 2015 se registraron aproximadamente 12 personas mayores de 65 afios por cada
100 personas potencialmente activas en edades entre 15 a 64 afios que residen en el
Municipio de Itagli. Mientras que para el 2021 se alcanzé un indicador de
aproximadamente 15 personas mayores de 65 afios por cada 100 personas
potencialmente activas entre 15 a 64 afios. Para las proyecciones del 2023 se espera
gue se registren aproximadamente 16 personas mayores de 65 afios por cada 100
personas potencialmente activas entre 15 a 64 afios que habiten el territorio.

e Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de entre 0y 19 afios, con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion
joven, si el indice se localiza entre 60 y 160 se considera una poblacion maduray si es
menor a 60, vieja. Segun los datos registrados en los afios 2015, 2021 y las
proyecciones para el afio 2023, se considera la poblacion del municipio de Itagli se
encuentra en una etapa madura

Tabla 16. Indicadores de estructura demografica en el municipio de ltagii, afios 2015, 2021, 2023.

indice Demografico Afio
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2015 2021 2023
Poblacion total 261.957 294.551 303.766
Poblacion Masculina 124.727 140.273 144.537
Poblacion femenina 137.230 154.278 159.229
Relacion hombres: mujer 90,89 90,92 91
Razon nifios: mujer 21 20 19
indice de infancia 19 17 16
Indice de juventud 26 24 23
indice de vejez 13 16 17
indice de envejecimiento 70 96 107
indice demografico de dependencia 37,63 37,63 38,29
indice de dependencia infantil 25,74 22,94 22,29
indice de dependencia mayores 11,89 14,69 15,99
indice de Friz 91,70 77,90 73,01

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa bruta de natalidad refleja la frecuencia con que ocurre los nacimientos en el municipio
de Itagli en un periodo entre 2005 — 2019, donde para este Ultimo afio se registré6 una
disminucién en el indicador alcanzando 8,6 nacimientos por cada 1.000 habitantes del municipio
de Itagii solo en el 2019, mientras que en el 2018 se ascendié a 9,1 nacimientos por cada
1.000 habitantes del territorio municipal.

Asi mismo se observa el comportamiento de la tasa bruta de mortalidad para el afio 2019 en el
municipio de Itagui, este indicador nos expresa la frecuencia con que ocurren las defunciones
en el territorio municipal. De acuerdo con las cifras, para el afio 2019 el municipio alcanz6 una
tasa de mortalidad de 4,9 por cada 1.000 habitantes, mostrando un leve aumento con respecto
al afio 2018 que registré una tasa de mortalidad de 4,8 por cada 1.000 habitantes en el
municipio.

De esta manera podemos conocer la tasa de crecimiento natural, la cual expresa el aumento o
disminucion de la poblacién en un territorio debido al aumento o a la disminucion de nacimientos
en comparacion con los fallecimientos ocurridos durante un tiempo de observacion. Para el
Municipio de Itagli, la tasa de crecimiento natural entre el 2005 al 2019 ha disminuido
notablemente, registrando para el 2005 una tasa de crecimiento natural de 9,3 por ciento;
pasando a registrar para el 2019 una tasa de crecimiento natural de 3,7 por ciento.

Figura 5. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Itagii, 2005 a
2019

Alcaldia de T

ltagui

‘ Secretaria de Salud
y Proteccion Social




s E Observatorio de

6 o 9 Salud y Proteccion Social

) ITAGUT

14,0 -
12,0 -
10,0 -
8.0 -
6.0 - M

40 - - o,

20 A

Tasa por mil habitantes

0.0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

—#— Crecimiento natural 9.3 9.0 91 8.0 6.5 51 53 54 51 58 54 52 48 43 3T
Tasa bruta natalidad | 136 | 133 | 135|125 | 116|104 | 100|100 96 | 99 | 97 | 97 | 96 | 91 | 86
Tasa bruta mortalidad | 4.3 | 43 | 44 | 46 | 51 B3 | 47 | 46 | 45 | 41 | 43 | 45 | 48 | 48 | 49

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de fecundidad en nifias entre 10 a 14 afios del municipio de Itagii en el afio 2019,
alcanzé una cifra de 1,32 nacimientos por cada 1.000 nifias de este mismo grupo etario,
evidenciando un aumento frente al 2018, de 0,29 nacimientos por cada 1.000 nifias en edades
entre los 10 — 14 afos.

De esta manera también se observa la tasa de fecundidad en las adolescentes entre los 15 —
19 afos, donde para el 2019 registré una tasa de 26,35 nacimientos por cada 1.000 mujeres
del mismo rango de edad. Evidenciando una leve disminucion frente al afio 2018, donde se
alcanz6 una tasa de 26,99 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre los 15 — 19 afios.

La ocurrencia del embarazo de nifias menores de 14 afos es un evento de alto impacto en
salud publica para cualquier territorio, ya que esto se considera un abuso sexual, no sélo porque
en ésta etapa de desarrollo las nifias no cuentan con las capacidades y condiciones necesarias
para enfrentar, manejar o superar la situacion y las consecuencias que este evento de salud
les implica, sino porque se ha demostrado que los riesgos y las consecuencias adversas del
embarazo prematuro y del subsiguiente proceso de maternidad o paternidad no pueden ser
s6lo atribuibles a la inmadurez fisica, o psicolégica de la etapa de la adolescencia, sino que
deben considerarse también variables como la pobreza, la marginalidad, la desescolarizacion,
la carencia de acceso a servicios de salud,(Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud,
2009). Por todo lo anterior, cada embarazo en menores de 15 afios es un evento lamentable a
nivel municipal.
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Desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social se adelantan acciones de salud publica con
adolescentes como los son entre otros los talleres de proyectos de vida, el proyecto “ser papas
no es un juego’ que lleva mas de 3 anos desarrollandose en el municipio que sensibiliza a los
estudiantes de secundaria con simulacion de embarazo y tenencia de un bebé, ademas talleres
reflexivos en salud mental y salud sexual y reproductiva.

Figura 6. Fecundidad en adolescentes segun grupos de edad. Itagli- Antioquia 2005 a 2019.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

Al municipio de Itagiii pertenecer al Area Metropolitana del Valle de Aburrd, los casos de
desplazamiento forzado no tienen la magnitud que se vivencia en el resto del territorio
departamental y nacional; sin embargo, ha sido un municipio receptor de poblacion victima de
este hecho que ha tenido ocurrencia en otros municipios de Antioquia, esto siendo la
consecuencia de problemas de violencia, apropiacion irregular del territorio, cultivos ilicitos,
entre otros actos que exacerba el conflicto armado del pais. Al reconocer la actual situacion de
miles de familias que han desarrollado en la ruralidad de los municipios del territorio nacional y
gue se estan viendo forzados a movilizar a cascos urbanos para salvar sus vidas, el municipio
de Itagli desde su Plan de Desarrollo 2020 — 2023, construye una estrategia que sirve como
ruta de atencion integral con enfoque diferencial a las victimas para la atencién y reparacion
integral en el orden local y articular la oferta institucional para garantizar el goce efectivo de
derechos vulnerados, en el marco de una reparacion integral. De esta manera se trabaja en
paralelo con las disposiciones y orientaciones del Gobierno Nacional y el compromiso con la
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reconciliacion, reparacion y garantia de no repeticion, responsabilidades adquiridas en los
acuerdos de Paz firmados en el afio 2016, que de acuerdo a la Ley 1448 de 2011 se conocen
las medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado
interno.

Segun las cifras reportadas en SISPRO, el municipio de Itagiii hasta el 08 de septiembre del
2021 reportd 37.885 personas victimas del conflicto armado interno; donde el 53,50% son
mujeres, esto es que 20.267 victimas se identificaron con el género femenino, mientras que el
46,28% de esta poblacion son hombres, lo que representa 17.535 persona victimas del conflicto
armado interno se identificaron en el género masculino en el momento de denunciar el hecho
victimizante.

Encontrar que el mayor porcentaje de la poblacion victima del conflicto armado interno son
mujeres, sugiere un gran reto para la administracion municipal, debido a que histéricamente las
mujeres han sido sometidas a multiples formas de violencia a tal punto que estas resultan ser
naturalizadas socialmente. Sin desconocer que en el entorno armado las mujeres han sido
sometidos a multiples humillaciones, violaciones y vejaciones, siendo la violencia sexual el
método ejercido por los grupos armados como sometimiento de los adversarios.

Del grupo de victimas que corresponden a los hombres, se evidencia que el 76,54% se
encuentran en edad econdmicamente activa, es decir 13.422 hombres victimas del conflicto
armado interno se encuentran entre los 15 — 64 afos, lo que es preocupante para el municipio,
debido a que la mayoria de estas personas en la cotidianidad han desarrollado actividades
agricolas y el municipio de Itagli tener actividades industriales y comerciales hace que este
grupo poblacional se enfrente a precarias ofertas laborales, es por esto que desde la
administracion se viene adelantando iniciativas que fomenten la capacitacion de la poblacion
en general y de esta manera reducir las brechas de conocimiento y habilidades para desarrollar
actividades y labores propias del territorio.

Ahora bien, de acuerdo a los registros se encontraron 72 casos de personas entre los 10 — 24
afios donde no se definié o0 no se reportd el sexo de la victima, 3 hombres en donde no se
definié o report6 la edad, 6 mujeres que tampoco se definidé o reporto la edad, asi mismo, 2
personas que no fue posible definir o reportar su edad y su sexo.

Tabla 17. Cuadro poblacional victima. Itagii, 2021. Corte a 08 de septiembre

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO TOTAL
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NO REPORTADO

De 0 a 04 afios
De 05 a 09 afios
De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afios
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios
De 35 a 39 afios
De 40 a 44 afios
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afios
De 55 a 59 afios
De 60 a 64 afios
De 65 a 69 afios
De 70 a 74 afios
De 75 a 79 afios
De 80 afios 0 mas
No Definido

No Reportado

163
828
1.576
1.408
2.278
2.041
1.687
1.645
1.577
1.335
1.250
1.159
980
810
587
377
566

184
873
1.618
1.576
2.500
2.139
1.591
1.429
1.268
886
802
688
543
438
325
266
409

Figura 7. Piramide poblacional victima. Itagii, 2021. Corte a 08 de septiembre
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Conforme a los registros de la Red Nacional de Informacién de la Unidad para la Atencién y
Verificacion Integral de Victimas, Itagiii ha tenido ocurrencia de eventos de violencia que han
sido reportados especialmente de hechos como homicidio, desplazamiento, amenaza,
desaparicion forzada, secuestro, etc.

Encontrandose en primer lugar de acuerdo a los sujetos de atencion el desplazamiento forzado
con 15.676 sujetos de atencion, seguido del homicidio con 6.758 sujetos de atencién y en tercer
lugar las personas que han sufrido de amenaza con 1.162 sujetos de atencion en el municipio
de Itagui.

Se debe tener presente las siguientes definiciones:

Victimas Ocurrencia: Personas reconocidas en el marco de la ley 1448/2011, que fueron
victimas de un hecho Victimizante en el territorio colombiano

Victimas Declaracién: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448/2011 que declararon
(Narraron el hecho victimizante ante el Ministerio pablico del territorio

Victimas Ubicacion: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448/2011 que de acuerdo
con la ultima ubicacién conocida vive en el territorio

Victimas sujetos de atencion: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448/2011 que
pueden acceder efectivamente a las medidas de atencion y/o reparacion No presentan
novedades por fallecimiento a causa o no del hecho victimizante, identificadas con numero de
documentos validos y han solicitado ayuda humanitaria directamente o a través de un familiar,
gue de acuerdo con la ultima ubicacion conocida vive en el territorio

Evento: Ocurrencia de un evento victimizante a una persona en un lugar (municipio) y en una
fecha determinada

Tabla 18.Victimas por Hecho Victimizante - Municipio Itagii - Fecha Corte 31/12/2021
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Hechos Victimizantes Desagregado

Hecho Victimizante Victimas Victimas Victimas  Sujetos Nimero
Ocurrenci Declaraci Ubicaci6 de de
a on n Atencion Eventos

Acto terrorista / Atentados / Combates /
Enfrentamientos / Hostigamientos

Amenaza 870 153 1.180 1.162 890
Delitos contra la libertad y la integridad

83 61 130 115 84

sexual en desarrollo del conflicto armado 16 25 [ 8 16
Desaparicion forzada 345 161 606 535 347
Desplazamiento forzado 5.667 18.253 17.790 15.676 5.819
Homicidio 8.663 2.730 7.938 6.758 9.078
Arofacto Evploshe mproviads : 1 32 3 3
Secuestro 33 58 126 109 33
Tortura 9 26 53 50 9
Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes a

Actividades Relacionadas con grupos 5 3 12 12 5
armados

Abandono o Despojo Forzado de Tierras 3 0 70 67 3
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 49 80 96 92 49
Lesiones Personales Fisicas 17 35 54 54 17
Lesiones Personales Psicoldgicas 39 1 52 49 39
Confinamiento 0 0 2 2 0
Sin informacion 68 0 79 71 75

Si bien el entorno del conflicto armado interno dar lugar a victimas directas del hecho, no se
puede desconocer el alto nimero de personas que han sido victimas indirectas de los hechos
delictivos ejercidos por los diferentes grupos armados que han sido actores constantes en el
conflicto. Para el 31 de diciembre se conoce que para el hecho victimizante como lo es la
desaparicion forzada se notificaron 88 personas victimas directas, 257 mas han sido las
victimas indirectas que ha dejado como consecuencia este flagelo. Asi mismo, se conocié que
los homicidios han alcanzado 2.241 personas victimas directas y 6.390 personas victimas
indirectas. Y en el caso del secuestro se han reportado 32 personas victimas directas y 1
persona victima indirecta.
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Tabla 19. Hechos Victimizantes, municipio de Itagi.

Hechos Directos

Hecho Victimizante

Victimas Directas

Victimas Indirectas

Desaparicién forzada 88 ‘ 257
Homicidio 2.241 6.390
Secuestro 32 ‘ 1

Figura 8.Victimas por Hecho Victimizante - Municipio Itagii - Fecha Corte 31/12/2021
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Nota: El reporte muestra el nimero de personas por hecho victimizante. La suma de los valores
de latabla no refleja el total de victimas Unicas debido a que una persona puede reportar varios
hechos Victimizantes. Datos acumulados

1.2.4 Dinamica migratoria

Conocer exactamente la poblacién migratoria que se encuentra en el municipio de Itagi, por
ahora es complejo debido a la constante movilidad que tienen los extranjeros, adicionalmente
por la situacion irregular en que se encuentran y los oficios a los que se pueden dedicar.

Debido a que el municipio de Itaglii se encuentra en una ubicacién geografica favorecedora
parala movilidad de la poblacion del Area Metropolitana del Valle de Aburré, con vias de acceso
que hacen que los traslados de las personas sean més sencillos y el tener como principal
actividad economica la industria, el comercio y los servicios, posibilita la creacion de
expectativas laborales causando que los extranjeros busquen radicar su domicilio en el
territorio. Gracias a los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS, se
puede conocer la caracterizacion de la morbilidad que afecta la poblacién extranjera, ain a
pesar de los subregistros existentes. Es importante aclarar que esta dinAmica de
caracterizacion del perfil de morbilidad de la poblacion extranjera en nuestro pais ha
comenzado a implementarse desde hace muy poco tiempo, iniciativa motivada por la migracion
de la paoblacion venezolana.

Para el afio 2020, se conoce que en el territorio 5.454 personas extranjeras fueron atendidas
en los diferentes servicios de salud que ofrece el municipio. Teniendo una concentracion en
personas entre 20 — 39 personas, representando el 59,41% del total de atenciones en salud
dirigidas a la poblacion migrante. Mientras que las cifras para el departamento de Antioquia
ascendieron 98.388 atenciones enfocadas en los extranjeros; y solo en las personas entre 20
— 39 sumaron 3.240 representando 59,41% del total de la poblacion migrante atendida en los
servicios de salud en el territorio.

Al revisar las atenciones recibidas de acuerdo al sexo del paciente, en la piramide poblacional
se puede constatar que las mujeres migrantes acudieron con mas frecuencia a los servicios de
salud, representando el 57,92% del total de las atenciones dirigidas a la poblacién extranjera
en el municipio; siendo esto 3.159 atenciones del total de atenciones a personas extranjeras en
el municipio.
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Figura 9. Piramide poblacional. Itagiii, 2020
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Al revisar los servicios demandados por la poblacion extranjera en el territorio, vemos que €stos
tienen como puerta de entrada a los servicios de salud la consulta externa la cual representa
un 40% del total de servicios utilizados, el segundo servicio de mayor utilizacion son los
procedimientos, los cuales en general en el sistema de salud presentan volumen por los
laboratorios.

Otros indicadores demograficos
indices demograficos
e Relacion hombres/mujer Para el 2020 en el municipio de Itagli se registraron

aproximadamente 73 hombres migrantes con atenciones en los servicios de salud por
cada 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
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departamento Antioquia en el afio 2020 se registraron 61 migrantes hombres que
recibieron atenciones en salud, por cada 100 mujeres migrantes con atenciones en
salud en el territorio.

e Razon nifios mujer En el Municipio de Itagli para el afio 2020 se registraron 18 nifios
y nifias de 0 a 4afios migrantes que recibieron atenciones en salud, por cada 100
mujeres migrantes en edad fértil entre los 15 a 49 afios que recibieron atenciones en
salud, en contraste con el departamento de Antioquia que para el afio 2020 se
registraron 22 nifios y nifias entre los 0 a 4afios migrantes que recibieron atenciones en
salud, por cada 100 mujeres migrantes en edad fértil entre los 15 a 49 afios que
recibieron atenciones en salud

e Indice de infancia Para el 2020 en el municipio de ltagiii se reconocieron 15 nifios
extranjeros de 0 a 14 afios con atenciones en salud por cada 100 personas migrantes
atendidos en los servicios de salud, mientras que en el departamento de Antioquia para
el afio 2020 se registraron 18 nifios extranjeros de 0 a 14 afios con atenciones en salud
por cada 100 personas migrantes con atenciones en salud.

e Indice dejuventud En el Municipio de Itagiii en el afio 2020 se registraron 41 personas
migrantes entre 15 a 29 afios con atenciones en salud por cada 100 personas migrantes
con atenciones en salud. La cifra coincide para el departamento de Antioguia en el
mismo afio de observacion; se registraron 41 personas migrantes entre los 15 y 29 afos
con atenciones en salud por cada 100 personas migrantes con atenciones en salud.

e indice de vejez En el Municipio de Itagiii para el afio 2020 se registraron 5 personas
migrantes mayores de 65 afos que recibieron servicios de salud por cada 100 personas
migrantes que recibieron servicios de salud en el territorio. De igual manera para el afio
2020 en el Departamento de Antioquia se registraron 7 personas migrantes mayores de
65 afos que recibieron servicios de salud por cada 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud en el Departamento.

e Indice de envejecimiento Para el 2020, en el Municipio de Itagiii se registraron 31
personas migrantes mayores de 65 afios que recibieron servicios de salud por cada 100
personas migrantes de 0 a 14 afios que recibieron servicios de salud en el territorio.
Mientras que para el departamento de Antioquia en el aio 2020 se registraron 39
personas migrantes mayores de 65 afios por cada 100 personas migrantes de 0 a 14
afnos que recibieron servicios de salud.
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e Indice demogréfico de dependencia De acuerdo a las cifras, para el 2020 el municipio
de Itagui registré aproximadamente 23 personas extranjeras potencialmente inactivas
en edades entre los 0 a 14 afios 0 mayores de 65 afios que recibieron servicios de salud
por cada 100 personas extranjeras en edad activa para el trabajo que va entre los 15 a
64 afios. Mientras que para el departamento de Antioquia se registraron
aproximadamente 29 personas migrantes potencialmente no activas de 0 a 14 afios o
mayores de 65 afios que recibieron servicios de salud por cada 100 personas migrantes
potencialmente activas que recibieron servicios de salud en el Departamento.

e Indice de dependencia infantil En el Municipio de ltagiii para el afio 2020, se
registraron aproximadamente 19 nifios extranjeros de 0 a 14 afios que recibieron
atenciones en salud por cada 100 adultos extranjeros en edad de trabajo entre los 15 a
64 afios en edad y recibieron atenciones en salud. Mientras tanto en el departamento
de Antioquia se registraron aproximadamente 23 nifios migrantes de 0 a 14 afios que
recibieron atenciones en salud por cada 100 adultos migrantes entre los 15 a 64 afios
en edad de trabajar y recibieron atenciones en salud en el Departamento.

e Indice de dependencia mayores Para el 2020, el municipio de Itagiii registrd
aproximadamente 4 personas migrantes mayores de 65 afios atendidas en los servicios
de salud por cada 100 personas migrantes en edad “productivas” entre 15 afnos a 64
afos y recibieron atenciones en salud en el territorio; mientras que en el Departamento
de Antioquia se registraron aproximadamente 6 personas migrantes mayores de 65
afnos que recibieron atenciones en salud por cada 100 personas potencialmente activas
entre 15 a 64 afos y recibieron atenciones en salud en el departamento.

e indice de Friz Este indicador representa la proporcion de la poblacion de entre 0y 19
afios migrante que recibieron servicios de salud en el territorio, en relaciéon al grupo
poblacional migrante en edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios que también
fueron atendidos con servicios de salud en el Municipio. Cuando este indice supera el
valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, si el indice
se localiza entre 60 y 160 se considera una poblacion madura y si es menor a 60, vieja.
En este sentido, para el municipio de Itagili se puede inferir que la poblacién migrante
que tuvo acceso a los servicios de salud se encuentra en una etapa vieja. Entre tanto
para el departamento de Antiogquia, segun el indice Friz, las personas migrantes
atendidas en los servicios de salud se encontraban en una etapa madura.
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Tabla 20. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Itagli para la poblacion
extranjera atendida en los servicios de salud, 2020

Indice Demogréfico 2020
Itagii Antioquia
Paoblacion total 5.454 98.388
Poblacion Masculina 2.295 37.300
Poblacion femenina 3.159 61.088
Relacién hombres: mujer 72,65 61
Razon nifios: mujer 18 22
indice de infancia 15 18
Indice de juventud 41 41
indice de vejez 5 7
indice de envejecimiento 31 39
indice demografico de dependencia 22,67 29,33
indice de dependencia infantil 18,74 23,02
indice de dependencia mayores 3,94 6,31
indice de Friz 60,73 87,82

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Conclusiones

El municipio de Itaglii se caracteriza por ser un territorio de gran presencia comercial e
industrial, situacion que ademas de favorecer al municipio en el desarrollo econémico, puede
ademas convertirse en una amenaza significativa en cuanto a los incidentes causados por con
material peligroso que afectan ala comunidad, asi como también se pone a prueba la capacidad
de respuesta a situaciones de emergencias y desastres, la dotacion de infraestructura y
articulacion de los organismos de socorro publicos y privados en completa armonia para
atender las situaciones a las que haya lugar.

La presencia de industria, adicionalmente ha hecho que histéricamente su poblacion se haya
conformado por trabajadores y el nivel socioeconémico y cultural sea bajo, lo que a largo plazo
se constituye en un riesgo de incremento de enfermedades crénicas no transmisibles, lo que
configura la necesidad de adelantar acciones encaminadas al fortalecimiento de la salud publica
y vigilancia epidemioldgica por grupos poblacionales.

El grado de urbanizacion es del 91,8%, por lo que exige una alta cobertura de servicios publicos,
lo que ha impulsado una planificacion mas rigurosa de la oferta de servicios de salud, de
servicios publicos domiciliarios, espacios para la practica de deporte y realizar mas acciones
de deteccidn temprana y proteccion especifica ya que con ser una poblacion mas densamente
concentrada se puede ser mas vulnerable a la aparicion de enfermedades transmisibles, sin
embargo, su cercania con otros municipios del Area Metropolitana del Valle de Aburra y las
condiciones de servicio de transporte publico, favorecen el acceso a los servicios de salud.
Teniendo en cuenta la relacién del total de la poblacion y el espacio fisico del municipio de
Itaglii, encontramos que en la densidad poblacional para el 2021 la cifra ascendié a 13.966
habitantes por km?, donde para el area urbana se registra una densidad poblacional de 22.215
habitantes por cada Km?, mientras que para el area rural 2.714 habitantes por cada Kmz2.

La localizacion estratégica del municipio de Itagiii en el Area Metropolitana del Valle de Aburra,
hace que el municipio esté vinculado a las principales vias del orden nacional y departamental,
lo que permite una mejor movilidad al interior del area urbana. Lo anterior sumado a la alta
presencia de industria y comercio antes mencionada hace al municipio susceptible de mayor
presencia de contaminacién y material microparticulado, lo que genera diversos riesgos para la
salud, en particular a patologias de origen respiratorio. Adicionalmente las condiciones
anteriormente mencionadas favorecen los fendmenos migratorios como receptores de
poblacion extranjera la cual no solo afecta culturalmente el municipio por adopcion de nuevas
costumbres, sino que se constituye en un reto por mayor demanda de servicios explicada no
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s6lo por mayor numero de habitantes, sino por patologias no controladas en los paises de
origen y traidas por la poblacién migrante extranjera.

De acuerdo a la dinamica demografica que registra el municipio de Itaguli en el periodo 2005 -
2019, encontramos que la tasa de crecimiento natural en el territorio ha venido estabilizandose,
en el dltimo periodo de observacién se encontré que la tasa se encuentra en el rango que se
considera modera, registrando una tasa de 3,7.

Para la tasa de fecundidad en adolescentes entre los 10 — 14 afios registrada para 2019 es
menor en comparacion a la tasa reportada en el 2005, aunque entre el 2009 — 2010 y 2012 —
2013 se registraron leves aumentos que en los afios posteriores empezaron a disminuir. Lo
que demuestra que los programas de control de embarazo en adolescentes han tenido impacto
positivo. Asi mismo, se registra en la tasa de fecundidad que corresponde a adolescentes entre
los 15 — 19 afios una disminucion, indicador que representa de manera positiva la intervencion
gue se realiza desde la Secretaria de Salud y Proteccién Social a los jovenes del territorio.

La piramide del municipio es de tipo regresiva en la cual se observa un descenso de la
fecundidad y la natalidad, variables que definen los fenbmenos basicos migratorios. La
poblacién del municipio de Itagii se concentra en el grupo de 15-34 afios, razon por la cual el
municipio debe implementar programas de beneficio en educacién y empleo de los jévenes que
conforman este grupo etario de poblacion o también conocido como “Bono Demografico”.

Se puede observar que esta piramide, es estrecha en la base y ancha en el centro y la cima, lo
cual representa una estructura madura o envejecida. Asi mismo, reviste interés que, a mayor
esperanza de vida, mayor suele ser la desigualdad por sexo en la cima de la piramide, aunque
en los grupos de edad de infancia, adolescenciay juventud hay una mayor cantidad de hombres
en las edades avanzadas estos disminuyen, siendo el 52,38% de la poblacion mujeres en el
municipio. Dicho de otra manera, es mayor el nivel de supervivencia en las mujeres respecto a
los hombres y se refleja el fenébmeno de la transicion demogréafica dada por la natalidad, la
mortalidad y la migracion, donde cada una de estas variables intervienen de manera distinta en
los cambios estructurales de la poblacion que se evidencia a nivel general en gran parte del
pais.
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1. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizard el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermedios y estructurales. El analisis incorporara variables que causen gradientes como el
género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de
discapacidad.

1.1  Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad
6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregé por cada
guinguenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio 2019 que corresponde a la Ultima
informacion disponible y oficial, entregada por el Ministerio a través de la Secretaria Seccional
de Salud, donde se encuentra compilada la informacion bésica, consulta en la péagina
electrénica del DANE vy la informacion ubicada en el portal. El analisis de mortalidad general
por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa segun edad de acuerdo al método
directo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud las principales causas de defunciones en
el mundo se pueden analizar en tres grandes subgrupos: en enfermedades cardiovasculares
donde se reunen las cardiopatias isquémicas, accidentes cerebrovasculares, las enfermedades
respiratorias donde se encuentran enfermedades pulmonares obstructiva cronica, infecciones
de las vias respiratorias inferiores; y las afecciones neonatales, que engloban la asfixia y el
traumatismo en el nacimiento, la septicemia e infecciones neonatales y las complicaciones del
parto prematuro.

Para el municipio de Itagii en el 2019 se report6 como principal causa de mortalidad las
enfermedades del sistema circulatorio; donde se registré una tasa de 119,5 defunciones por
cada 100.000 habitantes del municipio. Siendo este un registro menor al reportado para el 2018,
donde las defunciones en el territorio ascendieron a 166,3 muertes por cada 100.000
habitantes. Esta reduccion se puede dar por la recepcion paulatina que ha tenido la poblacién
en la adopcién de estilos de vida saludable, actividades deportivas, ingesta de alimentos
saludables, aumento del consumo de agua, entre otros habitos que mejoran la calidad de vida
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de las personas, estas conductas impactan de manera positiva y aporta a la reduccion de las
defunciones por esta causa.

La oferta institucional que tiene el municipio de Itagli contribuye de manera positiva en la
disminucion en la tasa general de mortalidad ocurrida en el territorio. Se conoce desde la
Secretaria de Salud y Proteccién Social la amplia oferta de programas que intervienen en la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud de la poblacién. Uno de los programas
bandera se encuentra las “Ciudades Cardioprotegidas” que a través de diferentes estrategias
como la instalacion de desfibriladores externos automético (DEA) en lugares y sitios
estratégicos del municipio busca disminuir el tiempo de respuesta cuando un habitante se
encuentre en peligro inminente de desarrollar un paro cardiaco, analizando automaticamente
el ritmo cardiaco. Adicionalmente se cuenta con acciones intersectoriales como las ciclovias, la
oferta institucional en actividades deportivas y ladicas, el fomento de las escuelas deportivas,
los gimnasios al aire libre y en si, las actividades de diferentes instituciones y dependencias
gue promueven estilos, modos y condiciones de vida saludable.

En un segundo lugar estan las tasas de mortalidad general causadas por neoplasias, que en el
2019 alcanza una tasa de 107,3 defunciones por cada 100.000 habitantes. Segun la
Organizacién Panamericana de Salud los tumores malignos, canceres malignos o las
neoplasias malignas son causas principales de mortalidad en la Regién de las Américas. Se
estima que 40% de los canceres se pueden prevenir a través de estilos de vida saludables, una
tercera parte de los canceres se puede diagnosticar en sus etapas iniciales o tempranas de
desarrollo a través de programas de deteccidon precoz, y todas las personas que viven con
cancer pueden beneficiarse mediante el acceso a tratamiento médico adecuado, y cuidados
paliativos.

En tercer lugar, se ubican el grupo de las demas causas, sumando una tasa de mortalidad de
106,7 defunciones por cada 100.000 habitantes, indicador que aumentd en referencia al afio
2018 donde se registré una tasa de 146,4 muertes por cada 100.000 habitantes. Este hecho
impulsa la observacion de manera detallada del comportamiento que tiene las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, Diabetes mellitus y el resto de enfermedades del
sistema digestivo.

Adicionalmente, se observa un cambio positivo en la tasa de mortalidad reportado para las
causas externas con respecto a lo registrado hace diez afios, de acuerdo a las estadisticas, se
evidencia un pico elevando en los afios 2009 y 2010, donde las tasas de mortalidad se ubicaron
en 135,3y 132,4 por cada 100.000 habitantes respectivamente. Esto se debe a los eventos de
violencia que afectaron drasticamente la convivencia del municipio de Itagii. A partir del 2011,
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gracias a la intervencién de la institucionalidad la tasa de mortalidad por causas externas se
disminuy6 a 82,3 defunciones por cada 100.000 habitantes. Y asi se ha observado una
disminucion relevante en este indicador, hasta llegar a registrar para el afio 2019 una tasa de
mortalidad general de 37,7 defunciones por cada 100.000 habitantes del territorio.

Figura 10. Tasa de mortalidad por grandes causas lista 6/67 del municipio de Itagii, 2005 — 2019.

250

@
2 200 .
s /\
=
2 \/
e - P L } [
g 0 . s .
: >
S —= o """—\
- / \
=
2
| |
2 100 -
-]
g K L
.5 . /
= . / “
P "
@ 50 L
—
___..-—-"'".'_“'--—_—
w w L o (=) ] o — o~ o = uw w P w (=3
o (=1 o (=] =] = — — — — — — — — -
=1 S =1 =1 =1 = = = o = = = = =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ (] o~ o o~ (] o~
Afio de defuncién
—s—Enfermedades transmisibles —=—NMNeoplasias —— Enfermedades sistema circulatorno
——Causas externas o Las demas causas —a—Signos y sintomas mal definidos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las tasas de mortalidad ajustadas por edad segun sexo presentadas para el
municipio de Itagli en el 2019 son consecuentes con las cifras entregadas para las tasas de
mortalidad general del municipio. Para el caso de los hombres del municipio se conoce que la
principal causa de mortalidad en el 2019 fueron las enfermedades del sistema circulatorio,
alcanzando 157,4 defunciones por cada 100.000 habitantes; que, al ser comparada con el
registro del 2018, se evidencia una disminucion significativa ya que para el afio anterior el
municipio de Itagii sumé una tasa de 201,3 defunciones en hombres por cada 100.000
habitantes.

Para la segunda causa de mortalidad de los hombres del municipio se conoce que se
concentraron en otras enfermedades, donde se agrupan las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, la Diabetes mellitus, resto de enfermedades del sistema digestivo, entre
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otras. Concentrando unatasa de mortalidad de 127,6 defunciones masculinas por cada 100.000
habitantes, que, en contraste con la tasa registrada en el afio anterior disminuyo, declarando
para el 2018 una tasa de 165,7 muertes de hombres por cada 100.000 habitantes.

En el 2018 las neoplasias ocupan el segundo lugar de las causas de mortalidad en los hombres
del municipio de Itagii con unatasa de 174,4 muertes masculinas por cada 100.000 habitantes.
Mientras que para el 2019 este diagnostico disminuyd a tal punto que se ubicé en el tercer
lugar, con una tasa de mortalidad de 129,7 defunciones en hombres por cada 100.000
habitantes.

Esta dinamica no ha diferido excesivamente en el periodo de observacion, presentando una
excepcion en los afios 2009 y 2019 que la primera causa de muerte en los hombres se posiciono
las causas externas como las Agresiones — homicidios —, accidentes de transporte terrestre y
Lesiones autoinfligidas intencionalmente — suicidios —; con cifras como 249,1 y 249,7
defunciones masculinas por cada 100.000 habitantes respectivamente.

Figura 11. Tasa de mortalidad por grandes causas lista 6/67 para los hombres del municipio de Itagiii,
2005 - 2019

300

250 §— A

100 -

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

|
/
|

0 = e
w w M~ [1a] [o2] (=] - o~ o s uw w - w o
o o o o o — — — — — ~— — — — —
o o o o o o o o o o o o [ ] [ ] (=]
o~ o o™~ o™~ o™~ o™~ o~ o~ o~ o™~ o™~ o™~ o™~ o~ o™~
Afio de defuncién
——Enfermedades transmisibles —=—Neoplasias —— Enfermedades sistema circulatorio
—+—Causas externas #-Las demas causas —=—Signos y sintomas mal definidos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

plaldiade |, | Secretaria de Salud

o0 ItﬂgUl y Proteccion Social




s E Observatorio de
6 o é Salud y Proteccion Social

N’ ITAGOUT

Para el caso de las mujeres, conforme a las cifras dispuestas para el municipio, se reconoce
gue la primera causa de mortalidad para el 2019 se encuentran las neoplasias y enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa compartida de 92,9 defunciones de mujeres por cada
100.000 habitantes. Ambas causas de mortalidad disminuyeron en comparacion con el afio
2018; encontrando que, para el caso de las enfermedades del sistema circulatorio con
diagnésticos como enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares y
las enfermedades hipertensivas acumularon una tasa del 141.9 defunciones femeninas por
100.000 habitantes; en el caso de las neoplasias con diagnésticos como tumor maligno de la
mama de la mujer, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon alcanzaron una
tasa de 120,2 defunciones femeninas por cada 100.000 habitantes del municipio de Itagii en
el 2018.

Figura 12. Tasa de mortalidad por grandes causas lista 6/67 para las mujeres del municipio de Itagi,
2005 - 2019
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En el segundo lugar se encuentran las demas causas, con diagnosticos como enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema digestivo y
Diabetes mellitus, con una tasa ajustada de mortalidad para las mujeres de 91,0 defunciones
por cada 100.000 habitantes. En comparacion con el 2018 disminucion, ya que en este afo se
registraron 132,4 defunciones de mujeres por cada 100.000 habitantes.

En tercer lugar, se ubica las enfermedades transmisibles con una tasa de 31,7 defunciones en
mujeres por cada 100.000 habitantes, este tipo de casusas también presentaron diminucion en
comparacion con el afio 2018, donde se registrd0 una tasa de mortalidad de 34,2 muertes
femeninas por cada 100.000 habitantes.

Finalmente, un elemento que cabe resaltar es como las tasas de mortalidad en mujeres son un
poco mas bajas que en los hombres, lo anterior puede explicarse por el mayor grado de
exposicion del sexo masculino a factores de riesgo de mortalidad y mayor cuidado de la salud
por parte de la poblacion femenina.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Hace parte del analisis de la mortalidad en la poblacion del municipio de Itagui para el 2019,
conocer qué causas existen que producen la muerte de manera mas prematura, reflejando la
pérdida que sufre la sociedad a causa de las muertes de personas jovenes, teniendo en cuenta
el numero de defunciones y asi dando como resultado la cantidad de afios adicionales que los
fallecidos habrian vivido hasta la expectativa de vida del pais.

Entendiendo que las enfermedades del sistema circulatorio concentraron las mayores tasas
ajustadas de mortalidad general en el territorio, no solo estas son las Unicas que afectan la
poblacion aumentando los posibles afios que no se alcanzo a vivir el promedio de afios que
vive la poblacién. Es asi como se reconocen seis posibles causas de mortalidad que afectan
directamente la esperanza de vida de la poblacién del municipio. Se logra observar que del
2005 al 2012 las causas externas concentraron el mayor porcentaje de los AVPP, aunque para
el periodo 2009 a 2010 fueron los afios con mayor porcentaje, registrando un 48% con respecto
alas otras cinco causas analizadas, significando que de un afio a otro existié un incremento de
794 AVPP de la poblacion del municipio de Itagui.

A razén de lo anterior, estos factores requieren un interés de andlisis e intervencion. Para el
caso particular de las causas externas de mortalidad y a pesar de ser la segunda causa
generadora de AVPP con 20% del total, se resalta su disminucién a partir del 2011, lo cual
puede explicarse en parte con la politica de seguridad implementada en el municipio la cual ha
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sido efectiva y debe continuar. A partir del 2013 hasta el 2019 la causa de mortalidad que
registrd el mayor nimero de AVPP fueron las neoplasias perdiendo 39.745 afios potenciales
de vida. Aunque para el periodo de observacion que va desde el 2005 al 2019, por esta
patologia se perdieron 78.031 afios potenciales de vida. De acuerdo a las estadisticas el
namero de AVPP que se registraron solo en el 2019 aumento 416 afios potenciales. Este
comportamiento establece la necesidad de aumentar las actividades de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad que busque minimizar estos afios en la poblacion del territorio.

Las demas causas que se conocen como enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, Diabetes mellitus, resto de enfermedades del sistema digestivo, entre otras;
acumulan en todo el periodo de observaciéon 72.665 afos potencialmente perdidos, y para el
2019 se ubico en el segundo lugar con 5.379 afios potenciales perdidos, significando 414 afios
mas que el 2018.

Las Agresiones — homicidios —, los accidentes de transporte terrestre, lesiones autoinfligidas
intencionalmente — suicidios —, y otras causas externas suman en el periodo entre 2005 — 2019
113.359 afos potencialmente perdidos, solo en el 2019 registr6 4.587 afios potenciales
perdidos, ubicando este grupo de causas en el tercer lugar y evidenciando que esto es 365
afios mas que el 2018.
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Figura 13. Distribucion porcentual de afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas

lista 6/67 municipio de Itaglii, 2005 — 2019
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres

Al pretender conocer los afios de vida potencialmente perdidos de acuerdo al sexo para el
periodo 2005 — 2019, se encuentra que en el caso de los hombres del municipio de Itagui han
perdidos alrededor de 100.027 afios potenciales solo por causas externas como las Agresiones
— homicidios —, los accidentes de transporte terrestre, lesiones autoinfligidas intencionalmente
— suicidios —, entre otras. Posicionandose como la causa de mortalidad que afo a afio ocupa el
primer lugar. Reforzando la necesidad de continuar con la politica de seguridad municipal,
porque si bien se ha disminuido notoriamente la mortalidad por causas externas, los hombres
que aun son afectados por esta causa son en general los jévenes del municipio.

Para este grupo de causas externas, se conoce que en primer lugar estan los accidentes de
transito, seguido de las agresiones por homicidios, y las caidas; predominando la poblacion
joven entre los 18 y 28 afios de edad. Al evaluar los dos afios con mas violencia en el territorio
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como fueron el 2009 y 2010, los hombres concentraron el 65% de los AVPP por causas
externas con una consecuente de 31.228 de AVPP entre los dos afios.

Las demas causas de mortalidad que aumentando el numero de AVPP en los hombres del
municipio se encuentran las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, la
Diabetes mellitus, el resto de enfermedades del sistema digestivo; las cuales se ubicaron en
segundo en el 2019 lugar con 2.963 afios potenciales.

En tercer lugar, se ubicaron las enfermedades del sistema circulatorio con 2.807 afos
potenciales perdidos en los hombres del municipio, siendo el registro 321 afios potenciales
mayor que el registro del 2018.

Figura 14. Distribucion porcentual de afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en hombres del municipio de Itagui, 2005 — 2019
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Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres.

Las causas que mayor numero de afios potenciales perdidos acumulan para las mujeres del
municipio son en su orden: las neoplasias, las demas causas y las enfermedades del sistema
circulatorio. Es importante resaltar que dentro de las causas externas se encuentran las
agresiones por homicidio, accidentes de transporte terrestre y caidas, lo cual llama la atencion
que se comporten las dos primeras subcausas con respecto a los hombres.

Las neoplasias como el tumor maligno de la mama de la mujer, tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, tumor maligno de la trdquea, los
bronquios y el pulmén; para el 2019 se ubicaron en primer lugar, registrando 3.351 AVPP en
mujeres del municipio de Itagui, este indicador fue 239 afios potenciales mayor al reporte
entregado para el 2018.

Por lo anterior, se precisa que desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social del Municipio
se adelantan diversas estrategias con el objeto de disminuir la mortalidad por neoplasias en las
mujeres através de la educacién y las acciones conjuntas entre EAPB e IPS, las cuales incluyen
entre otras campafias ludico pedagdgicas, demanda inducida institucional, consultorio rosado
en eventos municipales, campafias comunicacionales entre otras.

En segundo lugar, segun las estadisticas de reportes para el 2019, se reconocen las demas
causas como las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, Diabetes mellitus,
el resto de enfermedades del sistema digestivo entre otras, con un registro de 2.416 afios
potenciales perdidos, aunque al compararlo con el afio 2018, este indicador disminuyé 94 afios
potenciales perdidos en las mujeres del municipio.
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Figura 15. Distribucion porcentual de afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas

lista 6/67 en las mujeres del municipio de Itagiii, 2005 — 2019
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Tasas de afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Con el registro de las tasas de afos potencialmente perdidos por grandes causas en los ultimos
qguince afos en el municipio de ltagli, se evidencié que las causas externas como las
agresiones — homicidios —, los accidentes de transporte terrestre, lesiones autoinfligidas
intencionalmente — suicidios —, caidas, entre otras causas, ocasionan el mayor riesgo de
muertes prematuras en la poblacion Itagulisefia, generando 41.959 afios perdidos por cien mil
habitantes; asi mismo se observa un pico estadistico méas elevado en entre los afios 2009 —
2010 donde solo en este periodo se registraron 12.776 afios potenciales perdidos por cien mil
habitantes, esto representa el 30,45% de los afos potenciales perdidos por muertes prematuras
por causas externas entre el 2005 — 2019.

En los dltimos cinco afios, es decir, entre el 2015 — 2019 las neoplasias pasaron a ser las
causas con mayor riesgo de muertes prematuras en el municipio, produciendo 10.741 afios
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perdidos por cien mil habitantes. Asi mismo, en el Gltimo afio de observacion las neoplasias
concentraron la mayor tasa de AVPP en el municipio, con 1.806 afios perdidos por muertes
tempranas.

En el 2019 la segunda causa de mortalidad prematura fueron las demas causas como
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, Diabetes mellitus, y el resto de
enfermedades del sistema digestivo, cifra que ascendi6é a 1.799 afios potenciales perdidos por
cien mil habitantes. Al comparar esta estadistica con el afio inmediatamente anterior se
evidencia una disminucion en este indicador de 177 afos potenciales perdidos por cien mil
habitantes.

A diferencia de la cifra consolidada entre 2005 — 2019 para las causas externas, en el Gltimo
afio de observacion estas se ubicaron en el tercer lugar con 1.531 afios potenciales perdidos
por cien mil habitantes. Que al compararla con el indicador reportado para el 2018 la tasa
aumento 89 afos potenciales perdidos por cien mil habitantes a causa de muertes prematuras.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en la poblacién del municipio de Itagti, 2005 —
2019
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Tasa de AVPP en hombres

Las causas externas en los hombres han sido tradicionalmente los factores con mayores tasas
de afos potencialmente perdidos como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de
defunciones prematuras. En el periodo entre 2005 — 2019 este indicador acumulé una tasa de
76.180 afos potenciales perdidos por cien mil hombres del municipio, siendo el 2009 y 2010
los afios con mayor concentracion, donde alcanzé una tasa de 23.869 afios potenciales
perdidos por cien mil hombres, representando esto el 31,33% del total de los afios potenciales
perdidos por causas externas como las agresiones — homicidios —, los accidentes de transporte
terrestre, lesiones autoinfligidas intencionalmente — suicidios —, caidas, entre otras causas. En
el ultimo afio de observacion sigue siendo la primera causa de pérdida de vidas en edades
prematuras, donde se registr6 una tasa de 2.321 afios potenciales perdidos por cien mil
hombres, pero de manera positiva se ve la disminucion de este indicador con respecto al afio
2018 donde se registrd6 una tasa menor por 31,33 afios potenciales perdidos por cien mil
hombres menor.

Para el 2019 la segunda causa que tiene mas riesgo de muerte prematura, se encuentra las
demas causas con enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, Diabetes
mellitus, el resto de enfermedades del sistema digestivo, entre otras; este indicador sumo una
tasa de 2.230 afios potenciales perdidos por cien mil hombres residentes en el municipio de
Itagli, con respecto al 2018 sufrio un aumento de 21 afos potenciales perdidos por cien mil
hombres.

En tercer lugar, se encuentran las enfermedades sistema circulatorio registrando una tasa de
1.928 anos potenciales perdidos por cien mil hombres residentes, que al compararla con el afio
2018 se encuentra que satisfactoriamente esta disminuyo en 347 afos potenciales perdidos,
ya que para ese afo se habia reportado una tasa de 2.275 afos potenciales perdidos por cien
mil hombres residentes en el municipio.
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Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres del municipio de Itagii, 2005 —
2019
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Tasa de AVPP en las mujeres

En los ultimos quince afios la tasa de afios potencialmente perdidos en las mujeres que residen
en el municipio de Itaglii se concentré en las neoplasias, donde en el periodo de observacion
se calculd una tasa de 34.033 afos potenciales perdidos por cien mil mujeres residentes en el
municipio. Para el 2019 las neoplasias como tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estbmago y colon, tumor maligno de la mama de la mujer, tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmén, entre otras, sumé una tasa de 1.750 afios perdidos que
al ser comparada con el 2018 se encuentra una disminucién de 405 afios perdidos en la tasa,
teniendo en cuenta que para ese afo se reportd una tasa de 2.155 afios potenciales perdidos
por cien mil mujeres del territorio.

Las demas causas son la segunda razén de perdida de afios en edades prematuras que afectan
directamente a las mujeres del municipio de Itagui, estas se han sostenido en los Ultimos quince
afos, con diagnosticos como enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
diabetes mellitus, el resto de enfermedades del sistema digestivo, entre otras. Durante el
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periodo de observacién se registré una tasa de 30.462 afios potenciales perdidos por cien mil
mujeres residentes en el municipio. En el 2019 la tasa alcanzo los 1.409 afios perdidos siendo
menor en 371 afos perdidos con respecto al 2018 que reporto una tasa de 1.780 afios
potencialmente perdidos por muertes prematuras en las mujeres que habitan en el municipio
de Itagui.

En tercer lugar, se ubican las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa acumulada
para los ultimos quince afos de 26.107 afios potenciales perdidos por cien mil mujeres. En el
2019 alcanzé una tasa de 1.038 afios potencialmente perdidos, que al ser comparada con el
afio inmediatamente anterior disminuyé en 722 afios perdidos, observando que para el 2018 se
registrd una tasa de 1.760 afios potencialmente perdidos a causa de la mortalidad en mujeres
jovenes del municipio.

Figura 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de ltagti, 2005 —
2019
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Con el objeto de conocer con mayor exactitud las causas de mortalidad se realiza analisis mas
detallado lo que permite identificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos de
mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del
sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas;
todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas que afectan a la
poblacion Itaguisefia.

Para tener una visién general de la mortalidad por subgrupo, de identifica las tasas mas altas
de cada una de las sub causas de las seis grandes causas de mortalidad entre los afios 20052
20109.

Enfermedades transmisibles

Segun define el Instituto Nacional de Salud (INS) las enfermedades transmisibles son aquellas
causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos toxicos en un huésped
susceptible, conocidas comunmente como enfermedades contagiosas o infecciosas.

Dentro del grupo de enfermedades transmisibles se destacan de forma contundente las
infecciones respiratorias agudas, siendo durante el periodo comprendido entre el 2005 y 2019
la primera causa de mortalidad, tema importante para la salud publica del territorio y que es una
de las principales causas de complicaciones. Se situd para el afio 2019 con una tasa ajustada
de 25,2 muertes por cada 100.000 habitantes, contexto que ameritaria un estudio detallado en
el cual se tenga presente los niveles de contaminacion que pueden estarse generando al ser
municipio de vocacién industrial con amplio parque automotor, vias principales de orden
nacional y secuelas dejadas por la gran cantidad de ladrilleras que tuvieron presencia en el
municipio, que se ha disminuido fuertemente, sin embargo, aun con presencia en el
corregimiento y por las cuales se ha trabajado fuertemente desde las administracion municipal.
Al comparar esta tasa con la presentada en el afio inmediatamente anterior, se observa una
disminucién, puesto que se ubicaba en una tasa de 33,8 por cada 100.000 habitantes para el
afio 2018.

Igualmente se espera en los afios siguientes a este andlisis que, aunque ha venido
disminuyendo la tasa y ubicandose en general la mortalidad por enfermedades transmisibles
en el cuarto lugar, la pandemia que se presenta a nivel mundial por el CoVid-19, va a aumentar
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las estadisticas y se espera que cambie esta posicion debido a que las infecciones respiratorias
agudas van a presentar un aumento en el peso en este grupo de causas.

Asi mismo, hacen parte del grupo de transmisibles, las enfermedades por VIH (SIDA), donde
se registro para el afio 2019 una tasa ajustada de 4,4 muertes afio por cada 100.0000
habitantes, siendo la segunda causa en este grupo. Evidentemente este aumento requiere
precisar acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, ya que desde el
afio 2013 se ha visto un incremento en la mortalidad por VIH /SIDA en el municipio,
acompanados de la crisis migratoria que enfrenta el pais y que no acceden a los centros de
salud para su diagnostico y/o tratamiento.

En tercer lugar, ingresa nuevamente las enfermedades infecciosas intestinales, con una tasa
de 3,2 muertes por cada 100.000 habitantes y donde se observa un aumento con respecto al
periodo inmediatamente anterior.

Figura 19. Tasa de mortalidad por edad para las enfermedades transmisibles del municipio de Itagdii,
2005 - 2019
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Enfermedades transmisibles en los hombres

En los hombres de forma coherente con la tasa de poblacion general, la causa de mortalidad
para el grupo de enfermedades infecciosas y transmisibles que predomina, es la que agrupa
las infecciones respiratorias agudas, las cuales han tenido comportamiento desde el 2015 hasta
el 2018, con tendencia al incremento en la mortalidad, sin embargo, para el afio 2019, se
presentd una disminucioén con una tasa de 26,6 muertes por cada 100.000 hombres.

En contraposicion a lo anterior, pese a que la primera causa de mortalidad esta en las
infecciones respiratorias agudas, la mortalidad por VIH (SIDA) en hombres reviste un gran
interés y adquiere importancia, con variabilidad y aumento durante estos ultimos 13 afios,
pasando de 6,6 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2018 a 8,4 muertes por cada
100.000 hombre para el afio 2019. Aunque en el municipio se han realizado multiples campafias
educativas y de medios de comunicacion a través de las cuales se ensefia a la poblacion sobre
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, sensibilizacion en enfermedades por
ETS/ITS, realizacion de tamizajes y pruebas de diagndstico, se haincrementado el diagnostico
en la poblacién migratoria, en las cuales no acceden al tratamiento farmacologico, por lo tanto,
se deben crear acciones con el fin de impactar en mejor medida a la poblacion.

Figura 20. Tasa de mortalidad en hombres por edad para las enfermedades transmisibles del municipio
de Itaglii, 2005 — 2019
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Enfermedades transmisibles en las mujeres

Al igual que lo encontrado en el grupo de los hombres, la primera causa de mortalidad por
enfermedades infecciosas y transmisibles en mujeres es la que agrupa las infecciones
respiratorias agudas, con un aumento vertiginoso representado en el afio 2013 y que
nuevamente a partir del afio 2015 ha tenido tendencia al alta. Para la vigencia 2005 se registro
una tasa ajustada de 16 muertes al afio por cada 100.000 mujeres a una tasa ajustada para el
2019 de 23,7 muertes al afio por cada 100.000 muijeres.

Nuevamente la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales ocupo el segundo lugar
con unatasa de 3,7 por cada 100.000 mujeres, y en tercer lugar lo ocupo la septicemia, excepto
la neonatal con unatasa de 1,8 muertes por cada 100.000 mujeres, a diferencia de los hombres,
donde no se observa alta predominancia del VIH, no obstante se recomienda realizar acciones
de seguimiento y control que permitan acciones de control, mitigacién y adherencias al
tratamiento buscando disminuir la mortalidad de VIH/SIDA en la poblacion del municipio.

Figura 21. Tasa de mortalidad en mujeres ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del
municipio de Itagui, 2005 — 2019
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Neoplasias

Las neoplasias son la segunda causa de mortalidad en el municipio de Itagii, para el 2019 se
registrd una tasa ajustada de 107,3 defunciones por cada 100.000 habitantes, aun asi, es la
tasa mas baja registrada en los dltimos afios, también importante resaltar que disminuyd
notablemente con respeto al 2018 donde la tasa ajustada fue de 140,9; se observa que para el
afio 2013 se registro las tasas de mayor relevancia por esta causa siendo de 153,7 por cada
100.000 habitantes.

Al momento de analizar las subcausas de mortalidad en el grupo neoplasias, se encontr6 para
el afo 2019 que la primera subcausa de mortalidad fue el tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, con una tasa de 21,1 muertes por cada
100.000 habitantes, en cuanto ala menor subcausa la ocupa Tumor maligno del cuello del Gtero
con una tasa de 0.5 muertes por cada 100.000 habitantes y siendo esta la mas baja entre los
afios 2005 a 2019. Un aspecto que llama la atencion y es valido resaltar es la variacion entre
las subcausas de un afio a otro, donde se logr6 evidenciar como el tumor maligno de prostata
que para el afio anterior fue la principal causa de mortalidad por neoplasias, ahora ocupa el
tercer lugar.

La segunda subcausa de mortalidad por neoplasias en el municipio de Itagli es el Tumor
maligno de la mama de la mujer, para el afio 2019 este subgrupo alcanzo6 una tasa ajustada de
17,3 muertes por cada 100.000 habitantes sin variaciones significativas respecto al afio
inmediatamente anterior.

Al revisar la tercera subcausa de mortalidad por neoplasias, el tumor maligno de prostata, este
subgrupo present6 una tendencia a incrementar, desde el afio 2015, sin embargo, en el 2019
presento una tasa de 17 muertes por cada 100.000 habitantes.

Por ultimo, las neoplasias son responsables de la mayor parte de las muertes en el municipio
de Itagui, es fundamental aumentar los recursos para invertir en programas de salud que
ayuden a mitigar estas causas, al igual que es de vital importancia fortalecer las acciones
intersectoriales para la prevencion de muertes por estas causas.
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Figura 22. Tasa de mortalidad por edad para las neoplasias del municipio de Itagii, 2005 — 2019
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Neoplasias en Hombres

Al momento de analizar la mortalidad por neoplasias segun sexo, es importante precisar que
se encuentra diferencias entre ambos grupos, dicho de otro modo, lo que representa la primera,
segunda y tercera subcausa de mortalidad en el grupo de los hombres no son iguales en las
mujeres, no obstante, para ambos sexos, comparten la mayor tasa de mortalidad por la misma
subcausa asociada a los Tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon.

En el grupo de los hombres, se encontré que para el 2019 la tasa de mayor relevancia esta
dada por los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y
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colon con 26,6 muertes por cada 100.000 hombres, cifra que disminuye con respecto al afio
anterior.

Otro aspecto que llama la atencion, da lugar al incremento en las tasas de mortalidad por Tumor
maligno de estbmago, que ocupa la segunda subcausa con una tasa de 20,6 muertes por cada
100.000 hombres.

En relacion a la tercera subcausa de mortalidad por neoplasias se encuentra el Tumor maligno
de la trdquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 20,0 muertes por cada 100.000
hombres destacando como positivo la disminucion gradual en sus tasas desde el afio 2017 a

Figura 23. Tasa de mortalidad en hombres por edad para las neoplasias del municipio de Itagii, 2005 —
2019
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Neoplasias en mujeres

Las tasas de mortalidad en mujeres por subcausas en el grupo de neoplasias denotan interés
especial al compartir tasas iguales para las subcausas de mayor relevancia y subsiguiente.

Concretamente, para el 2019 las dos principales causas de mortalidad por neoplasias en las
mujeres fueron: el tumor maligno de la mama y el tumor maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo excepto estdbmago y colon; las cuales presentaron una tasa de mortalidad
ajustada en ambos casos de 17,3 muertes por cada 100.000 mujeres, un caso muy similar para
el periodo inmediatamente anterior donde, la tasa de mortalidad ajustada para el tumor maligno
de mama fue de 17,6 muertes por cada 100.000 mujeres, evidenciando una leve disminucion.
Asi mismo, reviste un gran interés analizar el comportamiento de cancer de mama como
trazador en neoplasias de la mujer, lo anterior indica un incremento en la prevencion de cancer
en la mujer, situacion que en la actualidad se interviene a nivel municipal con diversas
estrategias multisectoriales.

La tercera subcausa para el 2019, se encuentra el tumor maligno de la traquea, los bronquios
y el pulmén, con una tasa de mortalidad ajustada de 10,6 muertes por 100.000 mujeres,
evidenciando una reduccién notoria frente al 2018 donde se tuvo una tasa de mortalidad
ajustada de 17,9 muertes por cada 100.000 mujeres.

En ultimo lugar de subcausas de mortalidad lo ocupa el Tumor maligno del cuello del utero, con
una tasa de 0,5 muertes por cada 100.000 mujeres. A esto se suma una tendencia a la
disminucién vertiginosa desde el afio 2014, lo cual contrasta con las diferentes acciones
encaminadas por la Secretaria de Salud y Proteccion Social hacia la promocion de la salud y
deteccion de la enfermedad como lo son los tamizajes, citologias y los programas de PYP-RIAS
para reducir este indicador.
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Figura 24. Tasa de mortalidad en mujeres por edad para las neoplasias del municipio de Itagii, 2005 —
2019
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Enfermedades del sistema circulatorio

En cuanto a la primera causa de mortalidad en el municipio de Itagli, segun lo observado en
las tasas ajustadas por grandes grupos, se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales han venido teniendo una reduccion desde el afio 2005 a su tasa mas
baja presentada en el afio 2019, donde se presentd una tasa de 119,5 muertes por cada
100.000 mil habitantes.

Al momento de analizar las subcausas de mortalidad en el grupo las enfermedades del sistema
circulatorio, se encuentra que la primera subcausa de este grupo lo ocupan las enfermedades
isquémicas del corazon con una tasa de 55,4 muertes por cada 100.0000 habitantes para el
afio 2019.

Al revisar la segunda y tercera subcausa de mortalidad, (enfermedades cerebrovasculares y
enfermedades hipertensivas) se encontr6 que no representan variaciones significativas al
momento de analizar las tasas segun sexo, ya que comparten igual jerarquia entre las
subcausas en hombre y mujeres, no obstante, es necesario resaltar que la mortalidad por estas,
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guarda relacion respecto a que el paciente isquémico con regularidad es cardiopata y/o
hipertenso, y que son estas Ultimas precursoras de la enfermedad isquémica del corazon y son
patologias totalmente prevenibles en su progresion con un adecuado ejercicio de las
actividades de proteccion especifica y deteccion temprana.

En relacién a estas dos subcausas, se presenta un comportamiento directamente proporcional,
es decir, una disminucion en las tasas de mortalidad por enfermedades hipertensivas desde el
2017 hasta el 2019, se ha mantenido constante, donde en el Ultimo afio se registro unatasa de
17,7 muertes por 100.000 habitantes, asi como también se evidencia unareduccion en las tasas
de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en el mismo periodo referenciado,
registrando para el 2019 una tasa de 22,4 muertes por cada 100.000 habitantes.

En contraposicion con lo anterior, si evaluamos no solo a nivel municipal, sino a nivel nacional
el complimiento de las actividades reguladas por la resolucion 4505 referente a las actividades
de proteccion especifica y deteccion temprana, en este tipo de tamizajes es baja, a pesar de
su bajo costo y de que su ejecucion evita altos costos econémicos y sociales, lo cual genera
acciones encaminadas al fortalecimiento de programas de Promocién y Prevencién y demanda
inducida, ademas de mejorar la oportunidad en el acceso y atencién de las personas.

A razén de lo enunciado, y teniendo presente que no se presentan diferencias significativas por
sexo, si bien es cierto que culturalmente los hombres no tienen por si solos el habito de asistir
a actividades de proteccion especifica y deteccion temprana lo cual aporta a que las tasas de
mortalidad en ellos sean ligeramente mas altos.

Desde la secretaria de salud de Itagii, al revisar estas cifras se adopto la estrategia de
“Espacios cardioprotegidos” para la atencion oportuna de emergencias cardiovasculares
Subitas en sitios en alta concentracion poblacional, donde se tiene como objetivo principal
preparar a la poblacién en general para la respuesta adecuada y oportuna ante eventos
coronarios, teniendo presente que éste grupo de patologias constituyen una de las principales
causas de mortalidad y es evitable en un alto porcentaje con la atencion oportuna.

Para el cumplimiento de este objetivo se ha iniciado con la formacion de lideres comunitarios y
poblacién general como primeros respondientes, ademas esta actividad esta acompafiada del
suministro de siete desfibriladores portatiles para la atenciéon pre hospitalaria que estan
ubicados en la Central Mayorista, CAMI, centro de la moda, subestacion de policia Los Gémez,
cuerpo de bomberos voluntarios de Itagli, hogar de los recuerdos y Coliseo Ditaires "El Cubo".
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Figura 25. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio del / municipio de ltagiii,
2005 - 2019
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Enfermedad del sistema circulatorio en hombres

Como se suscitd con anterioridad, culturalmente los hombres no tienen por si solos el habito de
asistir a actividades de proteccion especifica y deteccion temprana, lo cual aporta a que los
indicadores en ellos sean ligeramente més altos, sin embargo, no se presentan variaciones
significativas y su comportamiento es predominante para ambos sexos, conservando la
primera, segunda y tercera causa de mortalidad, en su orden, las enfermedades isquémicas
del corazén, las enfermedades cerebrovasculares y enfermedades hipertensivas.

En contraposicion con lo anterior, llama la atencion el aumento que se presenta en la primera
subcausa de mortalidad en los hombres para el afio 2019 respecto al afio inmediatamente
anterior, pasando de una tasa de mortalidad de 17,4 muertes por cada 100.000 hombres a 20,5
muertes por cada 100.000 hombres. Para el resto de las subcausas tanto en el total como en
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hombres y mujeres, todas las tasas de mortalidad presentaron disminuciones entre el afio 2018

y 20109.

Lo anterior, puede explicarse por el desarrollo de actividades de prevencion del consumo de
cigarrillo, promocion de habitos y estilos de vida saludables y el fortalecimiento de campafias

educativas.

Figura 26. Tasa de mortalidad en hombres para las enfermedades del sistema circulatorio del municipio

de Itagii, 2005 — 2019
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Enfermedad del sistema circulatorio en mujeres

En relacion a las mujeres no se presentan variaciones significativas en los grupos analizados
salvo la presencia de la tasa de mortalidad mas baja presentada desde el afio 2005 al 2019
dada en las tasas de mortalidad en las Enfermedades isquémicas del corazén y las

Enfermedades cerebrovasculares.
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Desde la secretaria de salud de Itagui, al revisar éstas cifras se adoptd la estrategia de
“Espacios cardioprotegidos” para la atencion oportuna de emergencias cardiovasculares
subitas en sitios en alta concentracion poblacional, donde se tiene como objetivo principal
preparar a la poblacion en general para la respuesta adecuada y oportuna ante eventos
coronarios, teniendo presente que éste grupo de patologias constituyen una de las principales
causas de mortalidad y es evitable en un alto porcentaje con la atencién oportuna.

Para el cumplimiento de este objetivo se ha iniciado con la formacion de lideres comunitarios y
poblacién general como primeros respondientes, ademas esta actividad esta acompafiada del
suministro de siete desfibriladores portatiles para la atencién pre hospitalaria que estan
ubicados en la Central Mayorista, CAMI, centro de la moda, subestacion de policia Los Gémez,
cuerpo de bomberos voluntarios de Itagili, hogar de los recuerdos y Coliseo Ditaires "El Cubo".

Figura 27. Tasa de mortalidad en mujeres para las enfermedades del sistema circulatorio del / municipio
de Itagii, 2005 — 2019
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones originadas en el periodo perinatal, son las que con menor frecuencia se
presentan en el municipio con porcentajes inferiores, lo cual indica que las mujeres en gestacion
acceden y son adherentes a los servicios de salud para un adecuado control prenatal, se
presenta calidad de los servicios prestados durante el embarazo, el parto y el puerperio, el
fortalecimiento de estrategias como tamizajes y mejora en la utilizacién de las guias de practica
clinica en la atencion a la embarazada y el recién nacido. No obstante, su baja frecuencia es
de alta relevancia, pues es bien sabido que son éstas las que aportan un mayor nimero afios
de vida potenciales perdidos al municipio y se encuentra enmarcado en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que en el tercer objetivo de salud y bienestar prioriz6 la salud materna e
infantil.

Dentro del gran grupo de causas de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para
la paoblacion general, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y la sepsis
bacteriana del recién nacido se ubican como la primera y segunda causa de muerte cada uno
con 4 muertes en el municipio para el afio 2019. Es importante mencionar que el nimero de
muertes por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, se encuentra en
el tercer lugar con 3 casos, con una disminucion de 2 muertes con respecto al afio
inmediatamente anterior.
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Figura 28. NUmero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del municipio
de Itagli, 2005 — 2019
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres

Al analizar el comportamiento de la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en los hombres, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y el resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal causaron en el afio 2019 un total de 6
(3 para cada una respectivamente) y un porcentaje del 86% del total de las muertes.

A expensas de la sepsis bacteriana del recién nacido en el afio 2019 fallecié un menor.
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Figura 29. Niumero de muertes en hombres para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
del municipio de Itagiii, 2005 — 2019
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres

La mortalidad perinatal para el caso de las mujeres se tiene evidencia cinco (5) muertes
registradas para el afio 2019, de los cuales el 60% (3) de los casos corresponde sepsis
bacteriana del recién nacido, (1) caso se presentd por trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal y uno (1) por Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer.
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Figura 30. Nimero de muertes en mujeres para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del
municipio de Itagi, 2005 — 2019
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Causas externas

Referente al andlisis de las causas externas, tal como se ha suscitado anteriormente a lo largo
del texto, la mortalidad por el grupo de causas externas ha generado un alto impacto a nivel de
mortalidad, un riesgo alto tanto para hombres como para mujeres, situacion que se exacerba
en los afios 2009 — 2010.Al desagregar en cada subgrupo, es evidente que las agresiones
(homicidios), se posicionan como la causa que origina el mayor riesgo de muerte, dentro de
este grupo, en la poblacion general, durante la mayoria de los afios evaluados, con tasas que
van de 6,7 a 105,6 muertes por 100.000 habitantes, si bien ha presentado un descenso drastico,
se evidencia aumento en los Ultimos afios, situandose para el afio 2019 con una tasa de 14,1
muertes por cada 100.000 habitantes.

La segunda causa de muerte corresponde a los accidentes de transporte terrestre, con tasas
que oscilan entre 8,5y 17,2 muertes por 100.000 habitantes, situandose para el afio 2019 como
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el aflo con menor nUmero de muertes por esta causa en el periodo observado (2005-2019). Las
lesiones autoinfligidas (suicidios), presentan una tendencia estable lineal, con tasas de 2,8 a
5,6 muertes por 100.000 habitantes, es de anotar que todas son causas en su mayoria evitables
gue obedecen entre otros factores, al comportamiento, la tolerancia y convivencia social de la
poblacion.

Figura 31. Tasa de mortalidad para causas externas del municipio de Itagli, 2005 — 2019
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Causas externas en hombres

Al revisar, la primera causa de mortalidad por causas externas, se encontraron las agresiones
(Homicidios) nuevamente como la primera causa con 26,4 muertes por cada 100.000 hombres
para el afio 2019, cuando esta mortalidad habia la segunda causa en el afio 2018,sin embargo,
las muertes responsables por este evento que tuvo un fuerte incremento para los afios 2009 y
2010, los cuales responden a fenémenos de violencia en el Municipio para el periodo antes
sefialado ha venido disminuyendo en los Ultimos afios.
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Los accidentes en transporte terrestre, se ubic6 en el segundo lugar con una tasa ajustada de
mortalidad de 15,4 muertes por cada 100.000 hombres para el afio 2019, esta mortalidad se
debe en gran parte al alto transito vehicular, en el municipio evidenciando como los accidentes
de transporte emergen como causa de relevancia a lo largo del periodo de observacion para el
grupo de externas, lo cual requiere trabajo articulado interinstitucional. Desde la administracion
municipal, se resalta algunas acciones de mitigacion y reduccion del impacto, de las cuales se
destaca la creacion de ciclo rutas, marcacion de zonas peatonales, instalacién de cepos en
zonas prohibidas que estén obstaculizando alguna via publica o se encuentren abandonados
en lugares destinados al espacio publico, sensibilizaciones en educacion, seguridad y cultura
vial, programa “patrulleritos” y mejoras en la infraestructura vial son algunas de las estrategias
con las cuales se busca impactar este indicador.

En comparacion con el afio 2018 se presentd un intercambio entre el primer y segundo lugar
donde aumentaron los homicidios, pero disminuyeron los accidentes de transporte terrestre

Figura 32. Tasa de mortalidad en hombres para causas externas del municipio de Itagii, 2005 — 2019
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Causas externas en mujeres

En el caso de las mujeres, se observa para el afio 2019, un incremento considerable de lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios), llegando a ocupar el primer lugar con una tasa de
mortalidad de 5,5 por 100.000 mujeres. En segundo lugar, se encuentra los accidentes de
transporte terrestre que represento para este sexo una tasa de 2,9 muertes por cada 100.000
habitantes.

Adicionalmente, se encontrd que otra de las causas de mortalidad por causas externas en las
mujeres tiene que ver con las agresiones (homicidios), que, comparado con los hombres, ocupé
el tercer lugar con una tasa ajustada de mortalidad de 2,4 por cada 100.000 mujeres para el
2019.

En comparacion con el afio 2018 se presentd una disminucion de los homicidios y caidas que
para el aflo 2018 habia ocupado el primer y segundo lugar respectivamente

Figura 33. Tasa de mortalidad en mujeres para causas externas del municipio de Itagiii, 2005 — 2019
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Todas las demas causas

Por lo que se refiere a las demas causas de mortalidad, es valido precisar que estas son un
grupo de 14 enfermedades con desenlaces fatales que aumentan la mortalidad en el municipio
de Itagui.

El analisis de las demas causas de mortalidad ocupa el tercer lugar de este grupo, donde en
su orden predominan las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguido de
Diabetes mellitus y el resto de enfermedades del sistema digestivo, estas subcausas no
presentan diferencias significativas y su comportamiento es predominante para ambos sexos
conversando su orden en la primera, segunda y tercera subcausa de mortalidad.

Para el afio 2019 registra una tasa de mortalidad ajustada de 106,7 muertes por cada 100.000
habitantes, siendo esta la tasa més baja presentada en el periodo comprendido entre el afio
2005 al 2019. De acuerdo a la figura 29, se observa que para el periodo suscitado
anteriormente, se mantiene en primer lugar las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores con una tasa ajustada para el 2019 de 33,0 casos por cada 100.000 habitantes del
municipio de Itagui, no obstante se observa una disminucion de 11,1 puntos en la tasa ajustada
reflejada en el afio 2018; si bien este grupo ha tenido una tendencia a la disminucion, es
importante resaltar que esta patologia continia manteniéndose en el primer lugar de riesgo, lo
gue convoca a realizar un mejor andlisis a los factores de riesgo para estas enfermedades,
como ha sido en los ultimos afio la condicion del municipio de Itagiii y toda el Area Metropolitana
del Valle de Aburra de ser un area fuente de contaminacion (region que alberga multiples
fuentes de emision de contaminantes y, por tanto, es generadora de sustancias contaminantes
al aire) esto tal como se ha venido resaltando por las diferentes investigaciones aumenta el
riesgo de padecer enfermedades respiratorias agudas, como la neumonia, y cronicas, como el
cancer del pulmon y las enfermedades cardiovasculares.

No obstante, desde la Secretaria de Salud y Proteccién Social del municipio de Itagui, se
adelanta una estrategia que busca impactar las Enfermedades Pulmonares Obstructiva Cronica
- EPOC (una de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias de mayor prevalencia y
con elementos de prevencion).

En articulacién con el Area metropolitana, y las diferentes Secretarias de la administracion
municipal se desarrolla en El Plan Integral de Gestion de la Calidad del Aire -PIGECA-, ademas
de contener medidas a mediano y largo plazo que buscan mitigar las condiciones desfavorables
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de la calidad del aire, también incluye un protocolo que comprende el plan de accion frente a
cualquier escenario en el que la calidad del aire supere ciertos limites también establecidos
dentro de este plan.

En segundo lugar, se encuentran la Diabetes Mellitus con una tasa de 13,1 muertes por cada
100.000 habitantes, haciendo un desplazamiento en este subgrupo, donde para el afio 2018 la
segunda subcausa correspondi6 a las enfermedades del sistema urinario con una tasa ajustada
de 23,5 casos por cada 100.000 habitantes del Municipio de Itagui.

Si bien es cierto, la diabetes mellitus es un fendmeno dentro de la prestacion de los servicios
de salud que reviste gran importancia, lo anterior debido a que se trata de una patologia que
se logra impactar a través de habitos y estilos de vida saludables, la cual es precursora de
eventos de alto costo para el Sistema General de Seguridad Social en Salud como la
enfermedad renal cronica.

Por lo anterior, llegar a tener cambios culturales y habitos de vida en la poblacion en general
es un hito de dificil concepcién, pero es una de las formas mas efectivas de reducir la
morbimortalidad asociada a diabetes, es asi que una de las lineas de accion de la Secretaria
de Salud y Proteccion Social es la promocién de la salud por medio de incentivar a estilos de
vida saludable en especial en la poblaciéon adulta, sin dejar de lado a la poblacion infantil,
guienes heredan comportamientos, costumbres y practicas.

En tercer lugar, de subcausas, lo ocupa el resto de enfermedades del sistema digestivo, con
unatasa de 12,9 muertes por 100.000 habitantes para el afio 2019 siendo esta la tasa mas bajo
presentada en el periodo desde el 2005 a la fecha.
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Figura 34. Tasa de mortalidad para las demas causas municipio de ltagii, 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Demaés causas en hombres

Al analizar las demas causas de mortalidad que afectan directamente a los hombres del
municipio de Itagli para el afio 2019, se pudo conocer que en primer lugar se encuentra las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa ajustada de 36,6
muertes por cada 100.000 hombres que residen en el municipio, sin embargo, se evidencia una
disminucién con respecto a la tasa ajusta reportada para el afio 2018.

En un segundo lugar, se encuentra la Diabetes mellitus con unatasa de 14,9 muertes por cada
100.000 hombres, si bien es cierto representa una disminucion desde el afio 2017.
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En el tercer lugar de nuestro analisis de mortalidad por hombres, se encuentran las
enfermedades del sistema urinario con una tasa de 11,7 defunciones por cada 100.000
hombres para el afio 2019 siendo esta la tasa mas baja desde el afio 2005.

Figura 35. Tasa de mortalidad en hombres para las demas causas municipio de Itaglii, 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Resto de las enfermedades

Demas causas en mujeres

De acuerdo con las estadisticas registradas sobre las demas causas de mortalidad para las
mujeres del Municipio de Itagtii para el afio 2019, se conocié que las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores al igual que los hombres son las que registran mayores tasas
ajustadas de casos en los ultimos afos. Para el 2019 se reflej6 una tasa ajustada de 30,5
muertes por cada 100.000 mujeres que residen en el Municipio, en contraste con el afio anterior
se observa una disminucion de 11 puntos en la tasa ajustada reportada para el 2018.

En segundo lugar, se encuentran la Diabetes Mellitus con una tasa ajustada de 11,6 muertes
por cada 100.000 mujeres residentes en el Municipio, manifestando una disminucién de 4,3
puntos en la tasa ajustada de mortalidad por demés causas para las mujeres reportada en el
afno 2018. Se advierte de manera negativa el aumento de la tasa de mortalidad de las mujeres

plaldiade |, | Secretaria de Salud

Hs ItﬂgUl y Proteccién Social




s z Observatorio de
(- o é Salud y Proteccion Social

) ITAGUT

en el afio 2018 en comparacion con el afio 2017 a causa de la Diabetes Mellitus pasando de
registrar 12,5 muertes por cada 100.000 mujeres a reportar 15,9 muertes por cada 100.000
mujeres del Municipio de Itagui.

En tercer lugar, con una tasa de 11,6 muertes por 100.000 mujeres estan el resto de
enfermedades del sistema digestivo siendo esta la tasa mas baja desde el afio 2005.

Figura 36. Tasa de mortalidad en mujeres para las demas causas municipio de Itagiii, 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Indicadores de Mortalidad trazadores en el PDSP

Para realizar seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, se propone
revision de las tasas de mortalidad por causas especificas y visualizacidn de diferencias segun
significancia estadistica mediante la herramienta de semaforizaciéon para facilitar el analisis
comparativo con el departamento de Antioquia y a nivel municipal.
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Para nuestro municipio se observa la presencia de diferencias estadisticamente relativas frente
al departamento de Antioquia, lo que representa mayores riesgos de morir por enfermedades
transmisibles, tumor maligno de la mama y tumor maligno de la prostata.

En particular, para el afio 2019 la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles fue de 36,73 muertes en por cada 100.000 habitantes frente a la tasa
departamental de 31,66 muertes por cada 100.000 habitantes; Si bien es cierto se observa una
disminucion en los afios 2016 a 2018 por esta causa de muerte, para el afio 2019 ocupa el
primer lugar dentro del grupo de las causas que hacen parte del PDSP 2012-2021, lo cual
reviste de un interés, para el abordaje de las enfermedades contagiosas o infecciosas,
buscando el fortalecimiento de los equipos funcionales responsables del proceso de las
acciones de vigilancia epidemioldgica a nivel territorial, mediante la coordinacién, orientacion y
asistencia técnica, en articulacion con el desarrollo de estrategias para la recopilacion, analisis
y retroalimentacion del sistema de informacion Sivigila, con el fin de monitorear el
comportamiento, la responsabilidad y vigilancia de estas enfermedades que permitan dar
cumplimiento a las metas de los Programas de Prevencion y que reduzcan la posibilidad de
ocurrencia de brotes, epidemias, complicaciones y muertes en nuestro territorio.

En un segundo lugar, se encuentra como causa de muerte el tumor maligno de la mama con
una tasa ajustada por edad de 17,32 muertes por cada 100.000 habitantes, lo que representa
una tasa muy por debajo de la presentada a nivel departamental (12,20) pese a la disminucion
de las mismas en los dos ultimos afos. Estos resultados no difieren de los encontrados en el
abordaje de las neoplasias suscitados anteriormente.

Continuando con nuestro andlisis en las tasas de mortalidad ajustada dentro del grupo de
enfermedades del PDSP 2012-2021, en un tercer lugar se encuentra el tumor maligno de
prostata el cual para el afio 2019 represent6 una tasa de 17,02 muertes en hombres por cada
100.000 habitantes.

Finalmente, podemos destacar como un aspecto positivo como la causa de muerte tumor
maligno del cuello uterino es la mas baja entre los afios 2005 a 2019 y ocupa el ultimo lugar
dentro del grupo estudiado, con una tasa de 0.5 muertes por cada 100.000 habitantes.

Otro aspecto favorable, da lugar a la reduccion en mas de la mitad de la tasa municipal que
corresponde a causas de mortalidad por agresiones (homicidios), siendo esta de 14,06 muertes
por cada 100.000 habitantes en el afio 2019 frente a la tasa departamental de 33,03
defunciones por cada 100.000 habitantes para el mismo periodo.
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Tabla 21. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas en el municipio de

Itagui, 2006-2019

Comportamiento

Causa de muerte Antioguia 05360_ltagai g I B® =2 - o@ =T @ 0w ~ B @
&S S 88 RR RR B & BRRRE&

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 13,80 8,52 N A AN N A AN N A R
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _rnortalldad ajustada por edad por 1220 1732 YN N A AN AN AN AN N
tumor maligno de mama ! !
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 286 0.46 N AN A AN N A AN voN Ny
tumor maligno del cuello uterino ! !
Tasa de mortalidad a}Justada por edad por 13.99 17.02 SN AN N N N ANy A oA AN
tumor maligno de la prostata ’ !
Tasa de _rnortalldad ajustada por edad por 9,97 13,44 YN NN N A A AN A A v N 2
tumor maligno del estomago
T_asa de rno_rtalldad ajustada por edad por 9.30 13,07 N A AN N 2 AN AN AN A
diabetes mellitus
Tasa de morta!ldad aJ_ustada por edad por 6,80 5,58 AN N A AN A AN A vy N A
lesiones autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por gdad por 258 2,90 P v N s
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa _de mortalldgd ajustada por edad por 1303 14.06 R N N AN A
agresiones (homicidios) ! !
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 3166 36,73 AN N A AN A AN A AN N

enfermedades transmisibles

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Para este andlisis se utiliz6 la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes
causas) que corresponde a Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; Tumores
(neoplasias); Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos; Enfermedades
endocrinas; nutricionales y metabolicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; Enfermedades del
sistema respiratorio; Enfermedades del sistema digestivo; Enfermedades del sistema
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genitourinario; Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; Malformaciones
congénitas; deformidades y anomalias cromosémicas; Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio; Todas las deméas enfermedades, Causas externas de morbilidad y
mortalidad.

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiz6 revisando el comportamiento de las
tasas de mortalidad para el municipio de Itagui, ademas el analisis fue desagregado por las
tasas de mortalidad infantil en nifios y nifias de acuerdo con la lista de tabulacion de la
mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas). La Tasa de Mortalidad Infantil, es definida
como el numero de defunciones de nifios y nifias menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos
Vivos en el mismo periodo.

Tasas especificas de mortalidad
Mortalidad Infantil

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en los menores de un afio en el municipio
de Itagii durante los afios 2005 al 2018. Al analizar la tendencia de las causas de mortalidad,
se observa que, durante la totalidad de afios registrados la causa principal con las afecciones
originadas en el periodo perinatal, con su ciframés alta en 2007, presentando 5,14 muertes por
cada cien mil menores de un afo. Para el 2019 esta causa de muerte presenta una tasa de
mortalidad de 4,90 por cada cien mil menores de un afio. En cuanto a la segunda causa de
mortalidad en menores de un afo, se encontrd las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas que para el afio 2019 presenta una tasa de mortalidad de 1,63 por
cada cien mil menores de un afo.

En contraste con lo anterior, las bajas cifras en mortalidad infantil concuerdan con las ya
presentadas por las afecciones originadas en el periodo perinatal, toda vez que se suscitan
acciones de promocion y prevencion, control de crecimiento y desarrollo, atencion del parto y
recién nacido.
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Tabla 22. Tasa de mortalidad en poblacién infantil (menores de un afio), municipio de Itagii, 2005 — 2019

Causa de muerte segin lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y del
nifio

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ID.Bd | 0,36 | 0,40 Io‘ao | 041 | 0,39 000 000 000
Tumores (neoplasias) I 040 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 I 0,41
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas | 03 | 00 | 0z | ose om0 om0
Enfermedades del sistema nervioso I 0.3 I 0,34 I 040 0,00 I 040 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio Jost | oz Jose | 040 | ot Jor oo o 0w
Enfermedades del sistema respiratorio Joss Joos | oas |0z |oao | a1 |oso Jour Bs o o 0w
Enfermedades del sistema digestivo I 0,31 I 078 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario | 032 | 0as | o 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ---‘ .4 - - .!1 .a -.,95 .32 -7 - -
IMalformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas - .99 .G .39 I1.45 -a .‘34 I1‘2° I«za .,95 I 078 .0 '9 l1,59- l,sa
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 0,68 I 073 IO‘TE- I 040 I 041 I 039 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

A continuacion, se relaciona la totalidad de las grandes causas de mortalidad discriminada por
sexo como referente de consulta para la comunidad, los funcionarios del Municipio de Itagui y
demas actores involucrados:

Segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas) en hombres,
para el municipio de Itagli, el comportamiento de los grupos de malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromos6micas junto a ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal ha sido homogéneo, con un pico en el afio 2007 con 9,11 muertes por cada cien mil
menores de un afo. Para el afio 2019 esta causa de mortalidad infantil presenta una tasa de
5,50 muertes por cada cien mil menores de un afo.

El comportamiento para el resto de los afios analizados, no presenta variaciones significativas
ni fluctuaciones ciclicas, por el contrario, a partir del 2015 las tasas especificas de mortalidad
infantil han sido constantes y mantiene la tendencia a lo largo del trienio.
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Tabla 23.Tasa de mortalidad en poblacién infantil (menores de un afio) hombres, municipio de ltagi,
2005 - 2019

Nifios

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
niiio

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 0,65 | 069 | 077 | 079 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 I 0,79
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 077 | 074 000 000
Enfermedades del sistema nervioso IE}.BE I 0,69 I 077 0,00 I 079 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio | 0g3 | oss fiee o o o0
Enfermedades del sistema respiratorio J1z 130 | ome | o7e Pz ow o o
Enfermedades del sistema digestivo I 075 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario | 0.65 | 0.69 | 079 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ERE EE: E: E: B B E= FE B B B BB El
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas  [Jilgs [M1se M1os Wers [1ar Wboe WMo | orr Eo |os B Bs Bxs B
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 0,69 I 0.69 I 077 I 079 000 000 000
Todas las demas enfermedades | or 000 000 000
Causas externas de morhilidad y mortalidad | 083 | 079 | 075 000 o0p0 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar la mortalidad infantil en mujeres segun la lista de tabulacién de la mortalidad infantil
(16 grandes causas), para el municipio de Itagli, se observa que el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal se destacO durante la mayoria de los afios evaluados,
mostrando una tendencia homogénea, con un pico en la tasa para el 2010 de 4.90 equivalente
a 6 casos; a pesar que se mantenian las cifras en disminucion, a partir del 2015 se empieza a
observar una tendencia al aumento donde para el afio 2017, se registro una tasa de 3,18 y para
el aflo 2019 se aprecia un crecimiento al observar una tasa de 4,25 muertes por cada cien mil
menores de un afo.

La segunda causa con mayor prevalencia en los afios observados son las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, donde se evidencia una tendencia
homogénea a la disminucion en los afios evaluados, con un pico de 3.81 equivalente a cuatro
casos en el afio 2007. Asi mismo, para el afio 2017, se registro la tasa mas baja por mortalidad
infantil en las mujeres para esta causa, con una tasa de 0,80 y en el afio 2019 se presenta un
leve aumento en la tasa, quedando en 0,85. Es importante anotar que se nota mejor resultado
en los ultimos afios debido a los programas dirigidos a mujeres gestantes.
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Tabla 24. Tasa de mortalidad en poblacién infantil (menores de un afio) Mujeres, municipio de Itagi,

2005 -2019
Nifias

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del

o £ § 3 8 & B E S T T E g z & g

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasttarias [ s foe 000 000 000
Tumores (neoplasias) I 0,82 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas I 0,70 Ioaz 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio | [ Jose foe Joes 000 Jost o000
Enfermedades del sistema respiratorio I 0,54 I 0,68 I 077 I 0,82 I 0,84 -15 I 080 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo I 0,63 I 0,82 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal EEEE b B B EEEE B B B o= e B EEEE
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosémicas  [SHom 210 W8] WEo: Ws: BEE Whese s B Jos2 Josz Whst Joso Josr Joss
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 0,68 I 077 I 0,82 I 0,84 I 080 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en menores de 1 a 4 afios

Respecto a la mortalidad en este grupo de edad, se observa que para el 2019, se presenta una
novedad con respecto a las causas de mortalidad presentadas, ya que se mostré la mismatasa
de 7,75 muertes por cada cien mil menores de 1 a 4 afios por tumores (neoplasias),
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso y
por causas externas de morbilidad y mortalidad.

Para el afio 2019 no se presentaron casos de signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, siendo para el afio 2018, la primera causa con una tasa de mortalidad de 12,1
por cada cien mil menores de 1 a 4 afios.

Tabla 25. Tasa de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios en el municipio de Itagii, 2005 — 2019

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Tota
nito £ 8§ & E & § E § §E ¥ g gt g & g
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I5,99 Iﬁ 10 Iﬁ 10 000 000 000
Tumores (neoplasias) = B Nse Bsoa [ | A Poor oo
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos I6‘10 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I5,90 I5,95 I6‘10 000 000 '
Enfermedades del sistema nervioso ‘6 -.90 I599 Iﬁ,oa -17 -13 0,00 .)4 ‘
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio ‘ﬁ Iﬁm 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio ‘6 I5,95 I5,99 Iﬁ,oa Iﬁ‘ 10 0,00 -)4 0,00
Enfermedades del sistema digestivo [nm | Booe 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario -12 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasémicas .31 .9& - -12 IE‘“}& Iﬁ‘ﬂ) Iﬁ‘ﬂ) 0,00 .)4 0,00
Signas, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I5.99 0,00 - 0,00
Todas las demas enfermedades Iﬁjo 0,00 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad - - I 5,85 I 6,10 I 610 .2,13 - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas) en hombres
entre 1 y 4 afos para el ailo 2019 dos causas registran la misma tasa de mortalidad infantil de
15,02 que son tumores (neoplasias) y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Tabla 26. Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en el municipio de ltagui, 2005 — 2019

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del Ninos
nifio g & 5 8 8 =g = g g T ¢ ¢ g g &g
S & & B B B B B B 2 S & 2 B 2
Tumores (neoplasias) Biisr Pis: Piilso [ [ilee Bilst oo [HE0E
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos .37 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas -62 .39 000 000 -
Enfermedades del sistema nervioso - - .E—E 0,00 - 0,00
Enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio - .E—E 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio - -79 .,87 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo - .87 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario -84 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas - -79 - .39 0,00 - 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio .75 0,00 - 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 o,iﬂo 0,%}0
Causas externas de morbilidad y mortalidad - - I1 1,69 I1 181 000 0570

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas) en mujeres
entre 1 y 4 anos para el afio 2019 dos causas muestran la misma tasa de mortalidad infantil de
16,02 que son enfermedades del sistema nervioso y causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 27. Tasa de mortalidad en nifias de 1 a 4 afios en el municipio de Itagti, 2005 — 201

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del —
nio £ £ 5 § 8 g 5 § § &t g &t : : g
~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias .23 .54 .55 000 000 000
Tumores (neaplasias) F- EE s | [ ES 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas .1 1 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso - - - .23 .34 .52 000 000 -
Enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratono .1 1 .23 0,00 - 0,00
Enfermedades del sistema digestivo - 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario -42 000 000 000
IMalformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas - - .4& .55 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 - 0,00

Todas las demas enfermedades

- 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad - - -- - - -
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en la nifiez

Por otro lado para el afio 2019, el numero de defunciones en la nifiez, para los grupos de edad
menores de cinco afos, suscitan resultados ya presentados, donde, las primeras causas de
mortalidad estan dadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, que registra
una tasa de 74,46, siendo una tasa alta, retrocediendo a las cifras aproximadas registradas en
el afo 2014 seguido por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, gque registra una tasa de 24,82; estas causas estan presentes en el grupo de
menores de un afio, en donde se concentra el mayor niumero de defunciones.

Tabla 28. Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) en el municipio de Itagtii, 2005 — 2019

Causa de muerte segin lista de tabu_lfcién para la mortalidad infantil y del - - - - - - _ TDT:I - - - - - - -
nifio & &8 & &8 8 &8 § &8 &R B &% &8 &® § 3§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 944 [oE0N s DO s o ks 000 000 000
Tumores (neoplasias) foso Wi416 | 476 Il 966 Joms | 486 | 482 000 | 621
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos | 486 000 000 |621
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas | 470 | 472 | 476 | 487 | 487 | 487 | 482 000 |62
Enfermedades del sistema nervioso Wo3o Wsss W1428 | 480 | 966 for4 foso o000 Jos1 |621
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 000
Enfermedades del sistsma circulatorio Moo | 470 [ os4 | 483 | 487 P53 000 | 480 000
Enfermedades del sistema respiratorio J 459 Bod0 W46 Jos52 Joso Joss | 485 | 487 | 487 W1460 | 486 [Bo3s 000 | 480 000
Enfermedades del sistema digestivo .08 | 487 fo74 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario | 472 | 476 W1456 0,00 0,00 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2250 NEOET NS5 e e DESN: DEES: WSEor W0 DG MEscc BEbov BB EED+ EEEN
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 5754 B2s 10 PEA02 BS8s2 WEb7o NSS4 E8os Wo47 Wi4e2 BBt W45 WE8o1 [T 2402 2482
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio fos2 Widd0 Jo6s | 487 | 487 | 484 000 Jo61 000
Todas las demas enfermedades | 483 | 487 0,00 0,00 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad W28l | 470 [@3s0 | 476 | 487 | 487 Jor2 Boss | 480 |62

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio 2019, la tasa de defunciones en la nifiez, para hombres de los grupos de edad
menores de cinco afios muestra que las causas de mortalidad estan dadas por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, que registra una tasa de 84,14 seguido por las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, que registra una tasa
de 36,6
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Tabla 29. Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) en el municipio de Itagli Nifios, 2005 —

2019

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nulricionales y metabolicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del cido y de la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Nifios

£ § 5 g g g © g g g & g 5 g ¢z

< & < & < < < < & < < < ] & &
828 1940 [ 043 [ 949 000 000 000

| 926 | 820 | 935 | 943 | 949 | 940 000 J1202

| 946 000 000 [1202

| 9.29 | 949 | 940 | 940 000 H1202

DEES Ni859 | 935 | 943 B18.98 | 944 000 W87z 000
000 000 000

Bo2s | a2 | 929 W83t 000 000 000
Bo2s [1852 1859 | 943 | 847 | 949 | 946 W831 000 000 000
Bo2s | 949 | 949 000 000 000
| 929 | 935 B 1804 000 000 000
(V61250 [No2i8D WSO N6S «s WS6.co .17 WSbs1 W44 Wv.47 [GHS5 WS7es Wev74 WB7ss [MSie NSAMAN

2> Werrs Wevss BBrao WB7s9

| 935 J1880

65| 026 WBr.17 | 935

W17 W73 | 949 W42 | 046 V.16 [B.57 W8T.44 606

| 943 | 949 000 93 000
| 943 000 000 000
| 949 | 946 | 940 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas) en mujeres
para el afio 2019, la tasa de defunciones en la nifiez de los grupos de edad menores de cinco
afios, muestra que la principal causa de mortalidad esta representada por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, que registra una tasa de 64,14.

Tabla 30. Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) en el municipio de Itagli Nifias, 2005 —

2019
Nifias

Causa de muerte segin lista de tabu_lfl:iﬂn para la mortalidad infantil y del - - - - - - - ~ - - - - - - -

nine § &8 & & &8 &8 &8 &8 ® ® &8 ®% & &8 =&
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias [ [ 1909 120007 o 0,00 0,00 000
Tumores (neoplasias) § 954 Wo.18 Il 950 f1001 ekt 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nulricionales y metabolicas 954 foro [ 10,00 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso Bos2 Wro.1s Woso | os0 o0 fooe 000 o000 W283
Enfermedades del cido y de la apéfisis mastoides 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio Bos2 I 959 Jos0 J1001 000 o987 000
Enfermedades del sistema respiratorio Joss Woso Most [ 990 10,00 B.00 Boos o000 Bosr 000
Enfermedades del sistema digestivo .05 J10,00 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 998 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal IS8H0 Emes Who.1s BEbio Moot NE0ER WS8lss WBooo oot MEboo Joes oot [MEEes NEGSE A
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas s .0 Wost IEOE Mooz BEoo WEbo2 Jiooo WEoor WEoor Joo1 Bost [hzs3
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio foro Boso oo J 10,00 foss ooo Bosr 000
Todas las demés enfermedades [ 10.00 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad Pos2 J 959 J10.00 fogs Joor Bosr H2s3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Los anteriores resultados muestran que, en definitiva, las cifras guardan relaciéon y reflejan
como la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio es muy baja.

125

plaldiade | Secretaria de Salud

ItagUI y Proteccion Social




Observatorio de
Salud y Proteccion Social
ITAGODI

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El analisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental y el comportamiento para el municipio,
se realizo para el periodo 2008 a 2019; para esto se empled la informacion de la bodega de
datos SISPRO y se construyo la lista de tabulacion para mortalidad relacionada con salud
mental, la cual agrupa tres grandes causas: trastornos mentales y del comportamiento;
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y
epilepsia.

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento

En el municipio de Itagui, para el aflo 2019 se registrd un total de 10 defunciones relacionadas
por trastornos mentales y del comportamiento, el analisis de los casos es inversamente
proporcional en su distribucién segun sexo y se caracteriza por presentar altas y bajas de un
afo a otro.

Dicho de otra manera, para el afo 2018 la mortalidad por esta causa ascendi6 a 5 casos
predominando principalmente las muertes en los hombres en relacion a las mujeres (4 hombres
y 1 mujer), no obstante, para el afio 2019 las defunciones aumentaron en 5 casos mas y
nuevamente predominaron los hombres en relacién a las mujeres (7 hombres y 3 mujeres).

Asi mismo, llama la atencion el aumento paulatino y vertiginoso en el niamero de defunciones
en ambos sexos, el cual se ha incrementado exponencialmente para el periodo evaluado, sin
embargo, son los hombres los que méas han aportado de forma acumulada al numero de
defunciones por esta causa. En total desde el afio 2005 al 2019 se han registrado 39 muertes
por trastornos mentales y del comportamiento, 20 hombres y 19 en mujeres.

Lo anterior, puede explicarse por las debilidades en cuanto a la limitacion, insuficiencia o
precariedad en el primer nivel de atencion para brindar atencién psicol6gica inmediata, integral
y continua, asi como también la baja cobertura en servicios de salud mental, la fragmentacion
de los servicios por parte de las EAPB y barreras de acceso que requieren el traslado y manejo
de los pacientes a otros municipios.
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Figura 37. Tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento municipio de ltagii, 2005

— 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

En relacién a la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo
de Sustancias Psicoactivas, no se evidencia diferencias estadisticamente significativas en la
tasa de mortalidad por esta causa, para el periodo comprendido entre el 2005 al 2019, tan solo
se presentaron dos (2) defunciones por esta patologia para el periodo antes citado.

Los anteriores resultados, no permiten extrapolar los hallazgos ni establecer una tendencia,
toda vez que no se presentan mas casos de mortalidad. Aun asi, se presentan las tablas totales
y discriminadas por sexo para analisis del lector.
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Figura 38. Tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido a sustancias
psicoactivas municipio de Itagiii, 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al momento de analizar la mortalidad a causa de la Epilepsia, su comportamiento se caracteriza
por presentar altas y bajas sin poder establecer una tendencia clara y tendencia atipica. En total
se han presentado 49 defunciones, de las cuales 33 casos en hombres y 16 casos en mujeres

Figura 39. Tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido a sustancias
psicoactivas municipio de Itagiii, 2005 — 2019
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2.1.5 Mortalidad por COVID

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periodicamente en diferentes areas del mundo y
gue causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), que pueden llegar a ser leve, moderada o
grave. La infeccion se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa
particulas del virus que entran en contacto con otras personas.

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud
como una emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPI). Es una
enfermedad respiratoria provocada por un nuevo virus de tipo coronavirus, que fue identificado
por primera vez en China, en enero del afio 2020. Se han identificado casos en todos los
continentes y, el 6 de marzo se confirmé el primer caso en Colombia.

El virus se transmite de persona a persona cuando tiene contacto estrecho (a menos de un
metro de distancia) con un enfermo; por ejemplo, al vivir bajo el mismo techo, compartir la
misma sala en un hospital o cuidar a un enfermo sin la debida medida de proteccion, ya que se
transmite a través de la saliva, el moco, y secrecién de los ojos.

En la mayoria de los casos se ha presentado fiebre, tos, dificultad para respirar. Si la
enfermedad no se trata a tiempo, estos sintomas pueden agravarse. No existe en la actualidad
tratamiento especifico. El tratamiento es solo de apoyo y depende del estado clinico del
paciente y esta orientado a aliviar los sintomas

La medida mas efectiva para prevenir el COVID-19 es el uso del tapabocas y lavarse las manos
correctamente, con agua y jabon. Hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de
contraer coronavirus. De igual manera, se recomiendan otras medidas preventivas cotidianas
para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades respiratorias, como:

Evita el contacto cercano con personas enfermas

Al estornudar, cubrete con la parte interna del codo

Si tienes sintomas de resfriado, quédate en casay usa tapabocas

Limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente
Ventila tu casa

Para el municipio de Itagui, el primer caso de CoViD-19 se registro el 11 de marzo de 2020y a
la fecha con corte a 31 de diciembre del 2021 se han presentado 792 defunciones por CoViD-
19, su porcentaje de la mortalidad en UCI acumulada ha sido del 70%.
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Figura 40. Comportamiento de las defunciones por mes de COVID, municipio de Itagiii, afio 2020 -2021
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El mes donde més casos de mortalidades porCovid-19 se reportaron en el municipio, fue en el
mes de abril del 2021, donde se registraron 154 defunciones, seguido del mes de mayo donde
se registraron 130 defunciones, estando relacionado con uno de los picos mas altos que ha
tenido el municipio y donde apenas se comenzaba con la vacunacion en el territorio.

A revisar los datos de mortalidad por sexo, de observa una diferencia con respecto al sexo, en
cuanto en los hombres se ha presentado el 57% del total de las defunciones, comparado con

las mujeres.

Figura 41. Comportamiento de las defunciones por sexo, municipio de Itagii, afio 2020 - 2021

mHombres
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

Su mayor proporcion se encuentra entre las edades de 60 a 69 afios (curso vital: vejez), seguido
del grupo de edad comprendido entre los 70 a 89 afios, Sin embargo, aunque al inicio de la
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pandemia la poblacién mayor de 80 afios era la méas afectaba y méas carga de mortalidad
anexaba a las estadisticas, con la priorizacion de la vacunacion y la aceptacion de la misma,
contribuyo a la disminucion de muertes en este grupo de edad.

En menores de 20 afos se ha presentado siete (7) defunciones, y se observa que a medida
que aumentan los afos, se aumenta el riesgo de mortalidad por esta enfermedad.

Figura 42. Comportamiento de las defunciones por grupo de edad, municipio de Itagui, afio 2020 a 31
de diciembre del afio 2021
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

El municipio de Itagtii, se encuentra entre los tres municipios con mas casos de mortalidad por
COVID 19, después de Medellin y Bello, y con un porcentaje con respecto a todas las
defunciones del departamento de Antioquia del 4,6%

La mayor proporcion de casos presentados pertenecian al estrato 3 y la letalidad del municipio
esta situada en 1,6, es decir, por cada 100 personas que han sido diagnosticadas con CoViD-
19, aproximadamente 2 personas han fallecido por esta enfermedad.
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2.1.6 Anédlisis de desigualdad en la mortalidad materno —infantil y en la nifiez

Por lo que se refiere al analisis de desigualdad en la mortalidad materno infantil y en la nifiez,
después de identificar las causas de muerte presentadas con mayor frecuencia en los nifios,
se realiza un analisis materno — infantil, donde se identifican el estado a 2019 de los indicadores
para esto se elabor6 una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para
estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad
neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad
por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afos de edad y también
se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

Para el municipio de Itagii durante el afio 2019, dltimo afio evaluado para efectos de este
analisis, no se presentaron casos de mortalidad asociados a desnutricion, mortalidad por
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), ni por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), sin
embargo, se evidenciaron aumentos en la razon de mortalidad materna y mortalidad neonatal
con cifras que se encuentran por encima en comparacion con las encontradas a nivel
departamental, aunque no cuentan con diferencias significativas, son indicadores trazadores y
prevenibles que merecen atencion y seguimiento mediante acciones de vigilancia y salud
publica encaminadas con la red prestadora de servicios de salud a reducir la mortalidad por
estas causas ya que hacen parte de las mortalidades prevenible y evitables.
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2.1.6 Anédlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Tabla 31. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, en el municipio de
Itagui, 2006- 2019

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia ltagii

2008
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Razon de mortalidad materna 34,20 40,85
Tasa de mortalidad neonatal 570 572
Tasa de mortalidad infantil 8,70 6,94
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,67 8,58
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 10,30 0,00
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,90 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 220 0,00 2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad materna

Segun cifras de la organizacion mundial de la salud OMS, cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se
estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos;
se estima que la raz6n de mortalidad materna para los paises en desarrollo en 2015 es de 239
por 100.000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12 por
100.000, lo anterior evidencia como este evento es un marcador que demuestra el grado de
inequidad y pobreza de una region.

En respuesta a esta situacion la OMS durante la Asamblea General de las Naciones Unidas de
2015, presento la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-
2030, y tiene como meta: “acabar con todas las muertes evitables de mujeres, nifios y
adolescentes, ademas de crear un entorno en el que estos grupos de poblacion no solo
sobrevivan, sino que ademas se desarrollen y vean transformarse sus entornos, su salud y su

bienestar”

El municipio de Itagtii, no ha sido ajeno a esta situacion y ha evidenciado una tendencia de la
razon de mortalidad materna, ésta desde el afio 2011 hasta el afio 2016 presentaba marcadores
inferiores a los observados a nivel departamental, y ha logrado estar en cero para 2014 y 2015
y con sélo un caso para cada uno de los Ultimos cuatro afios, sin embargo por tasa, se ubica
por encima de la tasa departamental, el cual significa una tasa de 39,8 muertes maternas por
cada 1.000 nacidos vivos para el afio 2018 y 40,8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos para
el afo 2019.
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Figura 43. Razén de mortalidad materna, municipio de Itagti, 2005 -2019
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Razon por cien mil nacidos vives

2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
—+—Antioquia| 64,5 | 69,0 | 40,0 | 451 | 558 | 51,1 | 56,3 | 532 | 42.8 | 288 | 421 | 52,0 | 27,3 | 37,5 | 34,2
ltagdi | 626 | 33.2 | 00 | 00 | 726 | 79,4 | 40,7 | 40,1 | 411 | 00 | 0,0 | 386 | 28,4 | 398 | 40,8

Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal del 2005 al 2019, muestra una tendencia a la disminucion con
algunas fluctuaciones de un afo a otro, pero siempre se ha caracterizado por estar debajo de
la tasa de mortalidad neonatal registrada para el departamento de Antioquia, quién a su vez
viene decreciendo gradualmente. Cabe anotar que se observa un leve aumento con respecto
al afio 2017 donde se pasa de una tasa de 4,6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a 5, en el
afno 2019.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados en los capitulos anteriores referentes a
la mortalidad perinatal e infantil, donde se resalta como positivo la disminucion en la tendencia
producto del impacto de los programas de salud publica y vigilancia epidemioldgica,
particularmente aquellos que estan dirigidos a la poblacion materno-infantil.
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Figura 44. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de ltagti, 2005- 2019
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Tasa por mil nacidos vivos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019
——Antioquia| 918 | 8,34 | 8.38 | 8,41 | 7,09 | 7,07 | 7.01 | 649 | 643 | 636 | 547 | 554 | 59 | 54 | 57
ltagii | 4.69 | 4,97 | 7,40 | 478 | 327 | 596 | 530 | 321|329 | 548 | 1,96 | 464 | 46 | 52 | 57

Fuente: Cubo indicadores SISPRO
Mortalidad infantil

Al igual que en el comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal, en la tasa de mortalidad
infantil en el municipio de Itaglii se presenta una tasa inferior a la del departamento de
Antioquia, en la mayoria de afos estudiados, teniendo sélo tres picos en los afios 2007, 2010
y 2014 se conserva una tendencia a disminucion, siendo la tasa mas baja la registrada para el
afio 2015 de 3,1 muertes infantiles por cada 1.000 nacidos Vvivos.

Para el afio 2019 se observa una leve disminucién con respecto al afio anterior, ubicandose en
una tasa de 6,9 muertes infantiles por cada 1.000 nacidos vivos y por debajo de la tasa
departamental que se registré en una tasa 8,7 en la misma poblacion.
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Figura 45. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Itagiii, 2005- 2019
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Tasa por mil nacidos vivos

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009|2010 20112012 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018[ 2019
——Antioquia| 13,7 13,2 (133|133 (114|110 107| 99 | 99 | 96 | 88 | 90 | 9,1 | 85 | 87
ltagii | 63 | 86 106 75 | 58 (10,7| 69 | 60 | 62 | 98 | 31 | 77 | 65 | 64 | 6,9
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Fuente: Cubo indicadores SISPRO
Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez, guarda relacion con las cifras presentadas por mortalidad infantil y
neonatal, es decir, los datos para el municipio de Itagii en las tasas de mortalidad infantil se
encuentran por debajo de las presentadas a nivel departamental y muestran una tendencia a la
disminucién, sin mayor numero de fluctuaciones ciclicas, salvo aquellas presentadas por los
picos en los afios 2007, 2010 y 2014 en el municipio. Para el 2019 se present6 una tasa de 8,6
muertes por cada 1.000 nacidos vivos, siendo menor al presentado en el afio 2018 (8,8).
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Figura 46. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Itagii, 2005- 2019
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Tasa por mil nacidos vivos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019
——Antioquia| 16,8 | 16,3 | 16,3 | 164 | 141 | 143 | 132 | 121 [ 122 | 120 | 109 | 114 | 111 | 102 | 107
ltagi 97 | 93 (154 | 96 | 80 (131 | 86 | 76 | 7.4 |113| 55 | 89 | 7.7 | 88 | 86

Fuente: Cubo indicadores SISPRO
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

En relacién a la Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), para los primeros tres afios
observados no se presentaron casos de mortalidad por esta causa; salvo aquellos picos en los
afios 2009, 2013, 2015 y 2017 donde se registr6 una tasa de mortalidad por EDA de
aproximadamente 4 a 5 muertes por 100.000 menores de 5 afios. Pese a esto, el panorama es
favorable para el afio 2019 ya que las tasas de mortalidad por EDA se encuentran debajo de la
tasa departamental, caracterizandose por presentar una tendencia predominante a la
disminucién y dos afos seguidos sin casos.

Cuando se realiza el andlisis del comportamiento registrado, se observa que cuando supera la
cifra departamental, solo equivalen a un caso por 100.000 menores de cinco afos en los picos
mencionados, lo que nos lleva a continuar y fortalecer las acciones de vigilancia y salud publica
ya que esta mortalidad es prevenible y dan cuenta de los indicadores de desarrollo y objetivos
del milenio.
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Figura 47. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Itagiii, 2005- 2019
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12005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2000 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 |
—+—Antioquia| 138 | 8,7 | 97 | 80 | 7.2 | 33 | 29 | 25 | 21 | 23 | 24 | 30 | 07 | 22 | 38

ltagui 00 | 00 |00 | 00 |48 | 00 | 00 |00 | 49 | 00 | 49 | 00 | 48 | 00 | 00
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Fuente: Cubo indicadores SISPRO
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

La tasa de mortalidad por IRA del Municipio de Itagui, para el afilo 2016 super6 la tasa del
departamento, presentando fluctuaciones durante los afios estudiados. Para el afio 2019 no se
presentaron casos de mortalidad por IRA, mientras que, para el afio inmediatamente anterior,
esta enfermedad fue responsable de 4,8 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. Sin
embargo, se resalta la importancia hacer seguimiento a esta patologia dada la incipiente
tendencia al aumento de los ultimos afios de observacion, lo cual coincide con la preocupacion
a nivel metropolitano, por lo tanto, es importante monitorear este indicador debido a los
constantes cambios climéaticos y las contingencias ambientales relacionadas con la calidad del
aire que influyen de manera directa la presencia de casos. En el municipio se ha buscado
impactar este indicador a través de los programas de Atencion Primaria en Salud — APS y
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI, los cuales se deben
fortalecer para alcanzar mayor cobertura tanto a nivel institucional como comunitario.
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Figura 48. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de ltagii, 2005- 2019
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Y 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
——Anfioquia| 231 | 243 | 217 | 184 | 186 | 137 | 108 | 11.7 | 91 | 91 | 96 | 92 | 80 | 63 | 103
tagai | 00 | 47 | 00 | 48 | 00 | 87 | 00 | 49 | 49 | 97 | 49 | 194 | 00 | 48 | 00

Fuente: Cubo indicadores SISPRO
Mortalidad por desnutricién crénica

La mortalidad por desnutricion, sin lugar a duda, constituye uno de los indicadores mas
importantes en la medicion del desarrollo y la calidad de vida. Para los afios analizados se
observa que so6lo se han presentado un evento en el afio 2008 en el municipio de Itagti, donde
se observa un pico comun con el Departamento, lo anterior pudiera ser explicado por la baja
ocurrencia de eventos, donde una sola muerte aumenta el indicador significativamente lo que
en la grafica se ve reflejado tanto en la linea de Municipio como en la departamental. El
comportamiento predominante de este indicador es la ausencia de casos de mortalidad por
desnutricion para el periodo evaluado hasta el afio 2019.
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Figura 49. Tasa de mortalidad por desnutricién, municipio de ltagtii, 2005- 2019
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Tasa porcien mil mencres de § afies

0.0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |

——Antioquia| 96 | 75 | 52 | 83 | 45 | 39 | a7 | 25 | 1.7 | 40 | 23 | 22 | 15 | 19 | 22
ltagui 00 | 00 | 00 | 48 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0.0

Fuente: Cubo indicadores SISPRO

Determinantes estructurales
Etnia

Las muertes maternas en si son un evento que refleja problemas estructurales en salud, tanto
a nivel preventivo como de calidad de la atencion en salud. En Itaglii, es un evento de escasa
ocurrencia, aun asi, para el afio 2019 la razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
en poblacion perteneciente a otras etnias es de 41,0; ésta cifra a pesar de verse alta, es el
resultado de un solo evento ocurrido en la cabecera municipal.
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Tabla 32. Indicadores de Raz6n de mortalidad materna por etnia. Itagii, 2016-2019

Etnia

2016

2017 2018 2019 | Cambio

1 - Indigena

3 - Raizal (San Andrés y Providencia)

5 - Negro, Mulato, Afrocolombiano O
Afrodescendiente

6 - Otras Etnias

38,88

38,74 40,00 41,00 1,00

No Reportado

Total General

38,64

38,42 39,82 40,85 1,02

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a mortalidad neonatal por cada 1.000 nacidos vivos se observa la ocurrencia de
casos en el grupo de Afrocolombianos para el aflo 2017 y otras etnias, sin embargo, para el

Ultimo afio observacion (2019),

no se han presentado fallecimientos en poblacion

afrocolombiano, eso puede ser explicado por la poblacion pequefia y carece de asentamientos

a nivel municipal.

Tabla 33. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por etnia. Itagui, 2016-2019

Etnia 2016 2017 2018 2019 | Cambio
1 - Indigena
3 - Raizal (San Andrés y Providencia)
5 - Negro, Mulato, Afrocolombiano O 45,45
Afrodescendiente
6 - Otras Etnias 4,67 4,26 5,20 5,74 0,54
No Reportado
Total General 4,64 4,61 5,18 5,72 0,54

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Area

Al comparar el comportamiento de larazén de mortalidad para el afio 2018 por area, se observa
gue el area centro poblado se comporta como un determinante importante para la ocurrencia
de la muerta materna. Para el afio 2019 se produjeron més muertes por cada 100.000 nacidos
vivos en el area centro poblado que en la cabecera municipal, en la primera area se registré

una disminucion.
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Al observar la razén de mortalidad materna en el municipio, para el afio 2019, se presentd una

Salud y Proteccion Social

razon de mortalidad materna de 40,85 por cada cien mil nacidos vivos.

Tabla 34. Indicadores de razén de mortalidad materna por area de residencia. Antioquia, 2016-2019

Area Geogréfica 2016 2017 2018 2019 Cambio
1 - Cabecera 42,32 42,35 44,92 0,0 -44,9
2 - Centro Poblado 0,0 826,45 826,4
3 - Area Rural Dispersa 0,0 0,0 0,0
Sin Informacion 0,0 0,0 0,0
Total General 38,64 38,42 39,82 40,85 1,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Itaglii como se expuso al inicio del documento es un municipio pequefio y densamente poblado,
lo anterior hace que no se cuente con area rural dispersa, y por ende el acceso a centros de
salud sea agil, no obstante, lo anterior se presentan algunos registros en esta area, los cuales
se dan por deficiencias en la calidad del dato. En general se evidencia un aumento en los casos
de muertes neonatales, llegando al afio 2019 de 5,72 por cada mil nacidos vivos en el municipio

Tabla 35. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia. Antioquia, 2016-2019

Area Geogréfica 2016 2017 2018 2019 Cambio
1 - Cabecera 5,08 4,24 5,39 5,72 0,33
2 - Centro Poblado 0,0 0,0 8,33 8,26 -0,07
3 - Area Rural Dispersa 0,0 11,90 0,0 4,39 4,39
Sin Informacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
Total General 4,64 4,61 5,18 5,72 0,54

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Analizando otros indicadores por area de residencia durante el periodo 2016 a 2019, se
identifica un aumento en el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el area
urbana, asi mismo un aumento en la tasa de mortalidad en menores de un afio.

El porcentaje de partos atendidos por el personal calificado, muestra mejores cifras el area rural
con un 100% para el afio 2019 a comparacién con el area urbana que registro un 99,95%, pero,
al revisar el porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal, se
observa que para el afio 2019, en la zona urbana de presento un 95,05% de atenciones en el
los nacidos vivos con area urbanay un 89,40% en el area rural.
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Tabla 36. Otros Indicadores por area de residencia, afio 2016 a 2019

Area residencia 2016 2017 2018 2019
Urbana 51,67 51,65 51,55 51,56
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 9,65 9,61 9,93 10,05
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de 9598 9581 95,33 95,05
control prenatal
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99,83 99,87 99,96 99,95
Tasa de mortalidad en menores de un afio de edad 8,04 6,35 6,29 7,15
Rural 51,67 51,03 50,18 49,50
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 11,61 12,40 9,47 7,74
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de 95,09 91,32 89,82 89,40
control prenatal
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 98,67 99,17 99,65 100,00
Tasa de mortalidad en menores de un afio de edad 4,44 8,26 7,02 5,73

Al revisar los indicadores de maternidad segura por etnia, observamos que para el afio 2019,
se encuentra que el 11,1% de los nacidos vivos con etnia negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendiente presentaron bajo peso al nacer, es decir, nacieron con menos de 2.500
gramos, diferencia marcada con respecto a otras etnias, donde solo fue el 9,7% de los nacidos

Vivos.

Con respecto a la consulta de control prenatal, se observa que el para el afio 2019 el 100% de
las maternas con etnia negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente asistieron a los

controles prenatales, mientras que para otras etnias fue del 94,2%
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Tabla 37. Otros Indicadores por area de etnia, afio 2017 a 2019

ltagui

Total 2017
INDICADORES 5- NEGRO, MULATO, 6- NO
2 - ROM AFROCOLOMBIANO O OTRAS REPORTAD | TOTAL
1 - INDIGENA | (GITANO) AFRODESCENCIENTE ETNIAS | O
Itagui 53,4 51,6 25,5
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer 13,6 9,8 9,9
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas
consultas de control prenatal 95,5 95,4 95,4
Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado 100,0 99,8 99,8
Tasa de fecundidad especifica en mujeres de
10 a 14 afos 1,6
Tasa de mortalidad en menores de un afio de
edad 455 6,2 6,5
Total 2018
INDICADORES > ROM 5- NEGRO, MULATO, 6- NO
1 - INDIGENA (GITANO) AFROCOLOMBIANO O OTRAS REPORTAD | TOTAL
AFRODESCENCIENTE ETNIAS o
Itagi 50,0 55,0 51,4 249
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer 20,0 9,8 9,9
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas
consultas de control prenatal 100,0 100,0 94,7 94,7
Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado 100,0 100,0 99,9 99,9
Tasa de fecundidad especifica en mujeres de
10 a 14 afios 1,0
Tasa de mortalidad en menores de un afio de
edad 6,4 6,4
Total 2019
INDICADORES ) NO 5-NEGRO, MULATO, 6 - NO
1 - INDIGENA REPORTADO AFROCOLOMBIANO O OTRAS REPORTAD TOTAL
AFRODESCENCIENTE ETNIAS (o]
Itagli 52,8 51,3 27,7 25,3
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer 11,1 9,7 9,7 9,5
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas
consultas de control prenatal 100,0 94,2 94,2 95,0
Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado 100,0 100,0 100,0 99,8
Tasa de fecundidad especifica en mujeres de
10 a 14 afios 1,3 1,7
Tasa de mortalidad en menores de un afio de
edad 7,0 6,9 7,0
€ ’
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2.1.6.2 Identificacion de prioridades por mortalidad general, especificay materno -infantil

En la identificacion de prioridades de mortalidad para el municipio de Itagli, presentada en la
tabla a continuacion se evidencia la necesidad de continuar y fortalecer las intervenciones frente
a las patologias del sistema circulatorio y sus precursoras, ademas se evidencia el alto impacto
de las enfermedades respiratorias, tanto agudas como cronicas. A pesar de no encontrarse en
las primeras causas de mortalidad dentro del grupo de neoplasias, las patologias de la mujer
(mama y cuello del utero) asi como el cancer de prostata se incluyen por ser prevenibles y de
alto impacto socioeconGmico tras su ocurrencia.

Tabla 38. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Itagli, 2019

Indicadores trazadores

‘Val'or del Valor del
indicador | .
indicador . Grupos
del de Tendencia de
Mortalidad Prioridad municipio . . 2005 a ’
de Itagiii Antioquia 2019 Riesgo
a9 (Afio (MIAS)
(Aflo 2019)
2019)
1. Enfermedades sistema circulatorio 119,5 132,0 Creciente 001
General por grandes 2. Las demaés causas 106,7 108,8 Decreciente 000
causas* 3. Neoplasias 107,3 101,6 Estable 007
4.Causas Externas 37,7 68,8 Decreciente 000
1. Enfermedades del sistema circulatorio:
1.1 Enfermedades isquémicas del corazén 55,4 63,1 Decreciente 001
1.2 Enfermedades cerebrovasculares 22,4 249 Decreciente 001
1.3 Enfermedades hipertensivas 17,7 20,0 Estable 001
2.Todas las demas:
2.1 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 33,0 33,2 Decreciente 002
- 2.2 Diabetes mellitus 13,1 9,3 Decreciente 001
Especifica por ;
3. Neoplasias:
Subcausas o subgrupos 31T i JoTos 3 digest del parit :
1 umor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto 211 175 Fluctuante 007
estdbmago y colon
3.2 Tumor maligno de la préstata 17,0 14,0 Aumento 007
3.3 Tumor maligno de la mama de la mujer 17,3 12,0 Aumento 007
4.Causas Externas
4.1 Accidentes de Transporte 8,5 13,8 Estable 012
4.2 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 5,6 6,8 Aumento 012
Mortalidad Infantil v de | 1. Menores de 5 Afios
.?r a_“ ad infantity de 1a 1.1 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 74,46 74,46 Decreciente 008
nifiez: 16 grandes causas - —— - — —— -
1.2 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas 24,82 38,00 Decreciente 008
Mortalidad Materno 1. Razén de Mortalidad Materna 4.8 34,2 Aumento 008
infantil la nifiez:
infanti’y en 'a ninez 2. Tasade Mortalidad por IRA en menores de cinco afios 0 10,3 Decreciente 008

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Itagui
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Conclusiones

Segln datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de mortalidad a nivel mundial; mas de tres cuartas
partes de las defunciones por este tipo de patologias se da en paises de ingresos medios y
altos en paises de ingresos bajos entre las principales causas se encuentran las enfermedades
transmisibles y desnutricion.

El Municipio de Itagli no es ajeno a estarealidad, maxime cuando tiene una poblacion expuesta
a factores conocidos de riesgo como lo son los bajos ingresos econémicos, la malnutricion, una
incipiente cultura de practica de actividad fisica, habitos y estilos de vida saludables; también
se encuentra el consumo de alcohol, cigarrillo y consumo de comida poco saludable.

Todo lo anterior trae como consecuencia una alta mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, siendo esta la principal causa de mortalidad por grandes causas y a su vez aquella
gue se ha caracterizado por ocupar el primer lugar en la lista en los Ultimos afios.

Ante esta situacion en el municipio de Itagui se estd implementando La estrategia de Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables (CERS) la cual hace parte de la Politica de Atencion Integral
Salud (PAIS), asi las diferentes Areas de la administracion municipal han aunado esfuerzos en
desarrollar intervenciones dirigidas a promocionar y mantener la salud, como es el instituto de
cultura recreacion y deporte con sus programas descentralizados enfocados en los diferentes
grupos de edad y enfoque diferencial, ademas de la articulaciébn con la Secretaria de
infraestructura al construir un mayor nimero de escenarios deportivos y recreativos, ademas
del aumento de la habilitacion de las ciclo vias,

En el Municipio de Itaglii se cuenta con La Politica Pudblica "ltaglii Corresponsable de un
Envejecimiento Activo, Digno e Incluyente”, y tiene por objeto garantizar el envejecimiento
activo, digno e incluyente, mediante acciones afirmativas de promocién, prevencién, proteccion
y restitucion de los derechos humanos de la poblacion envejeciente y adulto mayor, lo cual
permite mayor atencion del adulto mayor, mejorar su calidad de vida y disminuir complicaciones
gue aumentan la mortalidad.

Ademads, la estrategia “Ciudad Cardioprotegida” la cual consta de once (11) zonas
cardioprotegidas en lugares estratégicos del municipio, como lo son: la casa de justicia, el Cubo,
Hogar de los Recuerdos Sede Sur, Hogar de los Recuerdos Sede Norte, Centro Comercial la
Torre, Subestacion de Policia los Gomez, Edificio del Concejo Municipal de Itagii, Centro
Comercial Platino Plaza, CAIl de la Central Mayorista, Club Rotario e Iglesia en el Guayabo;
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cuentan con un gabinete con desfibrilador automéatico DEA y con una comunidad capacitada
como primeros respondientes en caso de un evento de falla cardiaca, articulandose a
estrategias municipales como el uso de la ciclo ruta, fomento de la actividad fisica en gimnasios
al aire libre, participacion en grupos y clubes deportivos y campaias de sensibilizacion en
estilos de vida saludable y el Sistema de Emergencias Médicas - SEM reducir en menor medida
los incidentes y los casos de mortalidad por este grupo respondiendo con la oferta institucional
gue dispone la actual administracion.

Sumado a lo anterior, se hace imperativo la necesidad de continuar con acciones de promocion
y prevencion, lo programas sobre habitos de vida saludable, prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles, habilidades para la vida y deporte, ya que la poblacién que accede
a este por lo general es la misma dejando gran nimero de poblacion sin participar o en riesgo,
de ahi la necesidad de hacer apertura no solo a las personas y adultos mayores de 60 afios,
sino también a la poblacién que se encuentra en riesgo e inicia con factores de riesgo
identificables en sus hébitos y condiciones de vida.

Otro claro ejemplo, da lugar a las acciones intersectoriales entre la Secretaria de Salud y
Proteccion Social del Municipio de Itagli y la ESE municipal Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo
Piedrita” para evaluar y mejorar los resultados a nivel de proteccion especifica y deteccion
temprana, lo que incluye revision de programas de adulto mayor y seguimiento a los indicadores
de la resolucion 4505.

Hacen parte de estos ejemplos los diferentes talleres Iudicos pedagdgicos, toma barrial,
capacitaciones a comunidad en general y por grupos especificos, entre otros, con el objeto de
estimular los habitos y estilos de vida saludables.

Siguiendo con el andlisis de mortalidad, se encuentran las neoplasias, donde se destacan el
tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon. Desde la
Secretaria de Salud y Proteccién Social, se ha trabajado para que la disminuciéon con
estrategias y diferentes intervenciones con campafas educativas en articulacion con las
principales EPS e IPS del municipio para que las tasas de mortalidad, sea progresiva.

Las demas causas se ubican en el tercer lugar, donde predominan en su orden las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias, las patologias por diabetes mellitus y las
enfermedades del sistema urinario. Lo anterior en gran parte se debe a factores de riesgo como
el tabaquismo, la alimentacion poco saludable, la inactividad fisica, el consumo nocivo de
alcohol, la genética, los estilos de vida, el medio ambiente y los determinantes sociales que
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favorecen el desarrollo de comorbilidades precursores de Enfermedades Croénicas y en
especifico de este grupo de patologias.

Es por esto que se deben adelantar estrategias enfocadas habilidades para la vida y Habitos
de Vida Saludable, lo cual se debe fortalecer de manera importante para impactar indicadores
de mortalidad en el adulto y adulto mayor, relacionadas con enfermedades cerebrovasculares,
respiratorias, prevencion del cancer y la diabetes.

En los afios de vida potencialmente de vida se identificé que las neoplasias son la causa con
mayor numero de afios perdidos a causa de defunciones prematuras, con diagndsticos como
los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén, y aunque esta situacion es
similar en el departamento no se evidencia igual impacto a nivel nacional, lo que lleva a pensar
gue eventos como las tasas elevadas de contaminacion registrados en area metropolitana
pueden tener efectos letales en la salud de la poblacién, es importante resaltar que un nimero
considerable de itaguisefios fueron expuestos durante afios a material microparticulado
generado por el consumo de cigarrillo, la industria ladrillera, ademas tienen exposicién actual a
éste factor de riesgo por vias de orden nacional como la via regional que atraviesa nuestro
municipio, lo cual amerita un estudio para indagar sobre la probable relacion causal de ésta
exposicion frente a la frecuencia de mortalidad por ésta causa.

De acuerdo a las principales causas de muerte por cada subgrupo; se evidencia que la principal
causa de mortalidad en el subgrupo de las enfermedades sistema circulatorio son las
Enfermedades isquémicas del corazén, del subgrupo de Neoplasias, la principal causa son los
tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon. Asi
mismo se encuentra el subgrupo de las demés causas, con diagnosticos como las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

En relacion al analisis de desigualdad, la razén de mortalidad materna, aumenté con respecto
al afio 2018, aunque solo esta representado en un caso. La mortalidad neonatal aumentoé para
el afio 2019 y se ubic6 en una tasa de 5,7 por cada 1.000 nacidos vivos. La mortalidad infantil
durante el periodo 2005 a 2019, para los nifios menores de 1 afio la mayor cantidad de eventos
se presenta por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguida de
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, mientras que para los
menores de 1 a 4 afos se registré la misma tasa de 7,75 muertes por cada cien mil menores
de 1 a 4 afos por tumores (neoplasias), enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
enfermedades del sistema nervioso y por causas externas de morbilidad y mortalidad.
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Se ha presentado disminucién en la mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de
cinco afos en los dltimos afios, sin embargo, se presenté aumento con respecto a la mortalidad
Infantil. En el municipio hace méas de 5 afios que no se presentan casos de mortalidad por
desnutricion cronica. Se resalta que para el afio 2019 no se registraron mortalidades por
Infecciones Respiratorias Agudas.

Para el municipio de Itagli, se incluye en este analisis de situacién de salud, la pandemia que
se ha presentado desde el afio 2020 a nivel mundial y que se incluye en este analisis por su
importancia. Con respecto al municipio, el primer caso de CoViD-19 se registro el 11 de marzo
de 2020 y a la fecha con corte a 31 de diciembre de 2021 se han presentado 792 defunciones
por CoViD-19, su porcentaje de la mortalidad en UCI acumulada ha sido del 60%.

Su mayor proporcion se encuentra entre las edades de 60 a 69 afios (curso vital: vejez), cuando
en el andlisis realizado anteriormente se ubicaba en mayor proporcion la poblacion de 80 a 89
afios, fallecimientos considerados por el poco porcentaje de vacunacion alcanzado en el
momento para este rango de edad, acompafiado de variantes para CoViD-19 que golpearon
fuertemente en grupos de edades mas pequefios y que demostraba vacunacion como efectiva
para la prevencion de la mortalidad.

En menores de 20 afios se ha presentado siete (7) defunciones, y se observa que a medida
gue aumentan los afos, se aumenta el riesgo de mortalidad por esta enfermedad. La letalidad
del municipio esta situada en 1,6, es decir, por cada 100 personas que han sido diagnosticadas
con CoViD-19, aproximadamente 2 personas han fallecido por esta enfermedad.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizara un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del
Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacion que contribuye al andlisis
de la morbilidad en el territorio.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida en el municipio de Itagui, se hace
necesario utilizar la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los codigos
CIE-10 modificada por el MSPS, esta que permite analizar las siguientes categorias de causas:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
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transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales,
adicional se incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de las causas externas; asi mismo las condiciones mal clasificadas. Esto con el
fin de conocer la situacion de morbilidad de la poblacion del Municipio para asi ayudar a mitigar
el aumento y en algunos casos poder identificar sus causas.

Morbilidad atendida

Para conocer el contexto de la morbilidad atendida en el municipio de Itagui en el 2020, se tom6
los registros extraidos de los servicios de salud ofertados a la poblacion en general segun el
ciclo vital. De acuerdo a las cifras se encuentra que en los seis ciclos vitales como lo son primer
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y personas mayores la primera causa de
atencion fueron las enfermedades no transmisibles, es decir las enfermedades crénicas, que
como su hombre lo indica no se transfieren de persona a persona, sino que se caracterizan por
tener una de larga duracion y evolucionar lentamente.

Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles por los cuales ha utilizado los
servicios de salud la poblacion Itaglisefia son las enfermedades musculo esqueléticas, es
decir, aquellas que estan asociadas a los dolores en musculos, tendones, huesos, ligamentos
o discos intervertebrales las cuales son de relevancia a nivel de salud laboral y revisten un
interés desde la salud ocupacional.

En el 2020 los nifios entre 0 a 5 afios las enfermedades no transmisibles alcanzaron el 44,71%
del total de atenciones por morbilidad en este ciclo de vida, representando un 2,01% mayor que
el aflo 2019. En segundo lugar, se ubica las condiciones transmisibles y nutricionales, en las
cuales se refieren las enfermedades infecciosas y parasitarias, Infecciones respiratorias y
deficiencias nutricionales, con el 23,09% de las atenciones para el 2020, que con respecto al
2019 estas disminuyeron 12,32 puntos porcentuales.

En el grupo paoblacional que corresponde a la primera infancia, es decir, nifios y nifias entre los
6 afios a los 11 afios, para 2020 la segunda causa de morbilidad fueron las condiciones mal
clasificadas con el 15,13%, que para este periodo aumentaron 0,67% con respecto al 2019. En
tercer lugar, se ubican las condiciones transmisibles y nutricionales con el 10,49% de las
atenciones en este ciclo de vida, entregando un indicador 6,07% menor que el reportado en el
20109.

Asi mismo se observé la poblacion adolescente que va desde los 12 afios hasta 18 afios, donde
la segunda causa de atencién por morbilidades fueron las condiciones mal clasificadas con el
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14,95%, que en comparacion con el 2019 aumenté un 1,03%. En tercer lugar, se encuentran
las condiciones transmisibles y nutricionales con el 7,34% del total de las atenciones para los
adolescentes en el 2020, siendo este indicador un 2,72% menos que el registrado en el 2019.

Para la juventud, que va desde los 19 a los 26 afios de edad, se reportd para el 2020 en el
municipio de Itagli como segunda causa de atencién de enfermedades las condiciones
transmisibles y nutricionales con el 13,74% del total de las atenciones, siendo esta 4,04% mayor
que el porcentaje registrado en el 2019.

En los adultos de 27 a 59 afios se encuentra como segunda causa de atencioén de morbilidad
en el municipio de Itagii las condiciones mal clasificadas con el 10,93% del total de las
atenciones este grupo poblacional, esto evidencia un 0,72% mayor que en el indicador
registrado en el 2019. En tercer lugar, se conocen las condiciones transmisibles y nutricionales
con el 8,24%, presentando una disminucion de 1,82% con respecto al 2019.

Y por ultimo se encuentran las personas mayores de 59 afios, quienes tienen como segunda
causa de atencion a enfermedades las condiciones mal clasificadas con el 9,36%, siendo este
indicador 1,07% mayor que el reportado para el 2019. En tercer lugar, se encuentran las
condiciones transmisibles y nutricionales con el 5,82% del total de atenciones requeridas por
este grupo poblacional, evidenciando un aumento en 1,20% con respecto al 2019.
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad, municipio de Itagli 2009 — 2020

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019 Tendencia
Condi y I % 05 19 15 2% 20 85 ) 45 3 4 2300
Primerainfncia  Condiciones perinatales | 23 | 200 | 28 | 28 | 200 | 3 | a0 | 32 | 3m | an | a2 | 83 sofll
(0- a8 Enfermedades no transmisibles s BRs: Bbe: B BBy B B B B = BEs B zml
Lesiones | a7 | 402 | s | 426 | 300 | 388 | 308 | 400 | a2 | 390 | se0 § 2 232
Condiciones mal clasificadas Wznss WMo Wwrs Wi Wes Bo2s 0o Bos Do Bree Bns Bens 215
> ¥ 2224 3,84 2015 18,57 1763 1850 e W 18,63 i Bws 0 0 ]
Kitincia Condiciones matemas 004 003 001 0,04 0,04 004 020 001 0,04 005 007 007 000{
Gottoteg  Eemedatesnotansisbies - e NS NS NS NN N N NN NEE s Eme ol
Lesiones | sar | seo | smr | so¢ | st | e | se | sw | s | s» | sz | v 217
[” mal clasifcadas W2 Bzes Hios Hose Hon Buwe Bz Bus Bios B Bues Boo 087}
Condiciones ransmisibles ynuticionales W 1512 M52 W 1259 W12z Wnee Do BHwoz Bz BFus Bos Fos [ 7 2
Adolescencia Condiciones maternas 18 | 210 16 | 21 19 18 | 224 | 2% 19 144 12 19 071
(12-18.8%03) Enfermedades no transmisibles e R IaE NE e e e e s s s . (RS |
Lesiones oo | ez | oess | 625 | eas | oess | ossr 0o7as | v Jera |7 | 728 014
Condiciones mal ciasificadas W2 Woes Woen WMo Wese Bore Bos Busn Boe Bon Boe Bus 1.03)
Juventud [? y s Wos 1968 75 1894 1942 o Wax 183 1864 s W an -
Condiciones matemas | 526 | aor | 490 | as8 | a2 | 388 | a3 | a7 | a2 | 32 | a2 | 1% il
Enfermedades no ransmisibles I I e e G D N N e e e . K] |
Lesiones | sor | se1 | see | se3 | s Joess | oese | 73 e Borse | oveo | oess o7}
[ mal clasificad Won Wuw Wws Wus Wws Bne Bouss Bz Boe Bos Box Box & |
Adultez Condiciones ransmisibles ynutncionales 1 1008 W 160 N 105 B 92 B s Bws Foe B s Foso Fos [ ez EE |
Condiciones matemas 140 5] 118 0% 088 04 110 087 08 067 074 14 0.70]
Enfermedades no transmisibles & & B § B B B N B N ‘B | -05‘
Lesiones | a7e | a2 | 3o | 408 | are | a72 | aso | so¢ | ag2 | s | s | ew 091
Condiciones mal clasificadas Wese Wws Wus Wises Wus B oo B Bos Boe Boe Boan §os 072)
Personamayor O ¥ T a2 Dsas | a2 | 488 | a8 | o738 | aav | a0 | 458 | a2 | g2 | se 120
Condiciones matemas 001 000 000 000 001 001 o0 0,00 000 000 0,00 0,00 000
Enfermedades no ransmisibles [Tses] [Tamiall [TaiEeT| [Tens2) [TevAe T [aaaeT [Teaae ] [Tz [edpn ] [TeuesT [Teap T ez o
Lesiones | 285 | 208 | 21 | 27 | 33 | 37 | 208 | aor | 200 | 3m | 3am | 32 0,08
Condiciones mal clasifcadas Wwees Bise B Buor Boosz | 720 s Foeos §sas Bes s 0o 107§

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres

Con el proposito de conocer las principales causas de morbilidad por las que los hombres del
municipio de Itagui para el afio 2020 recurren a los servicios de salud dispuestos en territorio,
se observo los registros compilados en las atenciones en salud prestadas a esta poblacién en
especifico. De las cuales se puede concluir que las enfermedades no transmisibles fueron la
principal causa para los hombres sin importar la edad, aunque para la poblacion masculina
mayores de 60 afios alcanz6 el 80,69% del total de las atenciones en este ciclo vital, seguido
de los hombres entre 27 — 59 afios con el 71,36% y los adolescentes entre 12 — 18 afios con el
66,85% de las atenciones prestadas para el afio 2020.

Las lesiones provocadas a la poblacibn masculina entre los 0 — 59 afios presentaron un
aumento minimo del 1,40 punto porcentual con respecto al indicador reportado el 2019. No
obstante, para las causas de atencion en las morbilidades en relacién con las condiciones
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transmisibles y nutricionales disminuyeron en todos los grupos poblaciones de minimo 0,46%
hasta los 11,59 puntos porcentuales en comparacion al 2019.

Tabla 40. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Itagtiif 2009 — 2020

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020- ]
2008 2010 a1 012 2013 2014 05 2018 07 018 2018 2020 2019 Tendencia
Condiciones ransmisibles y nuticicnales a7 5 10 65 25 ) 8 02 = X 75 T
Primesainfancia Condiciones perinatales | zs¢ | z2e2 | zs0 | 240 | zre | am | ser | aem | a0 | s | 25 ] ese s.rs-
(0-5ai0s)  EFfermedades no ransmisiles s B o e e Bes s Ee o B BEe B 020
Lesiones | ase | aa | 448 | 450 | 407 | am | 3w | 4m | 2 | 3 | sm: ) s 20l
Condiciones mal clasificadas Wz Wus Do W Boes Bos: Bos 0o Bos Boas Boe Bos Er |
G y Mo Wzrs Wez Bos Bess Borm Bese Ben Bexo Beo Bes §os i
nfancia Condiciones malemas 1 o 001 (1] 0 0.05 [iF:] 002 0.03 [ 006 007 om|
(6 1 afos) Enfiermedades o transmisibles [ s | ME | ME | s | 688 | ey B7 | 08 | e a8 | M 1771
Lesiones Doss | orr Doese | s | oeoo | e | oese | oera | 57 | ssa | oees 0 oam FE |
Condiciones mal clasificadas H2e BWzae Bex W2o B2 Bos Buos Bun Biee Bus Boe Jso 113
¥ isibles y Woesr WMwees Moz Wozer Wz Dnzs Doz W Bous Dos Doo | o vai
Adolescancia Condiciones matemas 010 004 003 om 008 004 0,02 oo 0.00 0,04 0o 0.00 .01
(12-18afoy  EVIETPedades noransmisbes s (i [ss [se [ es [ eatel [essl [eumd [ ezl | enizl [eswr [ em) ml
Lesiones Doosse Hwose Bowoar Bose Boss Bose |oso Boz Bwa |om §os || om 0.00]
[# mal Wos Wis Weos Moo Boss Do 0oz Bos Bos Bios Bee Boax P |
Juventud Condiciones transmisibles y nuricionales Wz Bes Boe Base Bzs Bzes Bas Bos Bnae Bze Boo Beo :i
Condiciones malemas 0,01 o000 0,01 000 000 0,01 om om 0,01 000 om 0,00 4,01
Enlermedades no ransmisibles ;e SR e NEs NEER NSE DR DEE: DEE DEz s 0
Lesiones Boess Bz Booss 0oome B oe Wozos Woaes Bozse Wz Bozm B B ums {5 |
Condiciones mal clasificadas Wuxs Bus Bune Bosr Bues §san 0o Bwos §oss Do 0o Bus 20l
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales [l 155 [ 1336 M 1nos [ nae Wz Qan [ nes Bresx Bz 0o Bew § o EE |
Condiciones malemas 001 om0 0,00 00 000 001 000 000 0,00 000 000 001 001
Enfermedades no ransmisibles et ez [eessl [erer] [l [ m2m [mas| Cesl [l [ msl Dnal [woml oo
Lesiones I s oo Dosww Qs Des Drw Doe Dvw Dnas 7ms 0 o7ms | sae i |
Condiciones mal clasificad: Wouss Wosis Buo Bus Boe D ez Best 0ose Bom Baer Bem 0 on osd
Personamayor  Condiciones transmisibles y nubicionales I 408 | 458 I 4,35 I 443 | 43 I 454 I 40 | 435 I 458 I 454 | 482 I 415 -a.a{
Condiciones matemas 0,00 000 0,00 000 000 001 000 000 0,00 000 0.00 0,00 0.00]
Enflermedades no ransmisibles [7ess | [7ear ) [enss | [ eiss | et | s 1 eam e ([ et | s | edor | e ox
Lesiones | 2rn | aoe | aa3 | 2 | s | am | awm | am | azm | am | am | am o
Condiciones mal clasificadas Woses WMoosse Bwoss Boxn Bos | oree Dores 0orre Do Bozee | an 0 ngs 3,93!

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

En las principales causas de morbilidad en mujeres del municipio de Itagii en el periodo 2009
— 2020. Se observé que en el 2020 las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar
en todos los grupos de edad de la poblacién en observacion y como minimo se registré un 46%
del total de las atenciones en cada ciclo vital. En la primera infancia, adolescencia, y adultez
supera el 60%, y para las mujeres mayores de 59 afios la atencidén en salud para asistir este
tipo de morbilidad ascendi6 hasta el 82,24%. Al comprar con el afio 2019 se evidencia que en
primera infancia, infancia y adolescencias aumenté como minimo 0,17 puntos porcentuales y
maximo 4,66 puntos porcentuales en el 2020. Mientras que para el 2020 en las mujeres que se
encontraban en el ciclo vital adultas jovenes, en adultez y personas mayores el indicador con
respecto al 2019 disminuyo como minimo 0,36 puntos porcentuales y maximo 4,52 puntos
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porcentuales. Dejando aparte las condiciones mal clasificadas, se encuentra en las tres
primeras causas de atencién por morbilidad en las mujeres del municipio de Itagli las
condiciones transmisibles y nutricionales donde solo en la primera infancia alcanza el 21,94%
del total de atenciones para las nifias de 0 a 5 afios, mientras que en la infancia, adolescencia,
juventud, adultez y personas mayores como minimo se registré 6,92% y como maximo el
10,92% del total de las atenciones por cada grupo etario.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio 2009 — 2020

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2018 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 34 0 2 s B2 % 75 47 58 62 o5 21
Primerainfancia  COndiciones perinatales | 224 | 280 | 310 | 270 | 263 | 419 | 420 | 218 | 348 | ar90 | 34 | 800 ol
10-Ses) Enfermedades no transmesibles B B B Be B EH B B B B B B sl
Lesiones | 3a7 | 3se | a20 | so0 | 3722 | 372 | 400 | 313 | 38 | s | sz | es 12l —
Condiciones mal clasificadas W2x Bere Ben Woest Wen Boss Doz Bos Do o Boo Ben a_os!
Condiciones transmisibles y nuticionales M269 W57 M20s M1z Mwers Moo Wve Wiee Mwve Wuw Bea [ o ]
infancia Condiciones maternas 006 002 0,02 004 008 002 0.19 000 005 006 008 007 001
(6-11as) Enfermedades no ransmisibles s e B S R NS En e EE s e e will -
Lesiones | e16 | amm | ast | 406 | a1« | 37 | a8 | a0 | a61 | 463 | 472 | 675 2038
Condiciones mal clasificadas B2 W2s: BWiose Hose Boo Brus Buse Bise Bisss Hisss Bus Bisis 020}
Condiciones transmisibles ynuticionales [l 1402 W 1516 W 125t W rss B BHust Boese Woae Bz oo foss | s -2,i
a  Condiciones matemas | 328 | 3es | 288 | aze | 347 | 33 | 398 | a9 | 340 | 252 | 2 | 3s 12
(12-18a70s) Enfermedades no transmisibles NS NSE DaE N NEE N N NEE S e s e 017}
Lesiones | as3 | aor | 420 | 338 | 38 | 420 | 423 | a6 | as6 | 470 | ses | s 018
Condiciones mal clasificadas Wz WMo Wi Woee Wios Bruz Bus Bise Bun Bus Bun Bss 112)
Juventud Condiciones ransmisibles y nuticionales W 1551 182« W17 W55 Wwees Wiz Mo BWiez Bwez Bes Bse 0 o2 ]
Condiciones matemas B 7or | 782 07 | 706 Qs |62 | 745 07er | eso | s2s | sz s 0o
Enfermedades no transmisibles I B ISR SR SR I S R s N S S ]
Lesiones | 277 | 302 | 313 | 280 | 2% | a3se | aer | 38 | 415 | 443 | «&v | s oaal
Condiciones mal clasificadas W20 Wwees W2 Wows W Bwooe Biree Wik Bneo Bweso Bros Buo 1220
Adultez Condiciones ransmisiblesynuticionales l 930 B 1083 I 963 B es2 B oo W ose W Wz Woezz Foesz Fesw | s KT |
Condiciones matemas | 213 | 208 183 152 138 131 169 152 127 105 18 | 2u 1168
Enfermedades no transmisibles & § § § B 8§ ‘B B B 8§ § ' .| 0,
Lesiones | 251 | 266 | 262 | 285 | 206 | 33 | 315 | 30 | 3: | 3 | a2 | am 052]
Condiciones mal clasificadas Wi Wi B2z Bwe Bus Bwe Buoe Buso Bues Bos Bue Bun 053]
Personamayor  Condiciones ransmisiblesynuticionales | 494 | 565 | 470 | 488 | 488 | 285 | 450 | 475 | 280 | a8 | 482 | 622 2_33.
Condiciones maternas 002 000 0,01 0,00 00 0,01 001 000 0,00 0,00 000 001 0,00
Enfermedades no transmisibles [asae Comes | [eiga | [ass | oma0 [ maoe ([ s ([ ez ([ ant 1l as D ms (e oG 3
Lesiones | 260 | 287 | 288 | 21 | 33 | 3e | 26 | a;m | 212 | 3 | o0 | 2% 008
Condiciones mal clasificadas Wwor Miase Do Bwose B | 77 Bes2 Do §ssr §oss | sss 1 7a 004

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales (dentro de las deficiencias nutricionales
se encuentran: EOO Sindrome congénito por carencia de yodo EO1 Trastornos tiroideos
relacionados con carencia de yodo y afecciones afines E02 Hipotiroidismo subclinico por
carencia de yodo E40 Kwashiorkor E41 Marasmo nutricional E42 Kwashiorkor marasmatico
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E43 Malnutricion caldrico-proteica grave no especificada E44 Malnutricion calorico-proteica de
grado moderado y leve E45 Retraso del desarrollo secundario a malnutricion proteocalérica
E46 Malnutricion calorico-proteica no especificada E50 Carencia de vitamina A D50 Anemia
por carencia de hierro D51 Anemia por carencia de vitamina B12 D52 Anemia por carencia de
acido folico D53 Otras anemias carenciales D64.9 Anemia, no especificada E50-E64 OTRAS
CARENCIAS NUTRICIONALES (E50-E64)).

Al momento de analizar las grandes causas de morbilidad, es menester precisar que, en nuestro
primer grupo, se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales, seguidamente las
condiciones maternas perinatales; en tercer lugar, las enfermedades no transmisibles, en cuarto
lugar, las lesiones y ocupando la posicion quinta, estan los signos y sintomas mal definidos.

En relacién a las condiciones transmisibles y nutricionales, la subcausa de morbilidad, que mas
aporta en la carga de la enfermedad en este grupo, son las infecciones respiratorias, con un
48,5% de consultas, tales resultados guardan relacion con los encontrados en las tasas de
mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias, ya que fueron encontradas
como tercera causa de mortalidad para el 2019. Si bien es cierto, se ha observado una
disminucién desde el periodo 2005 hasta el 2020, en este Ultimo afio el total de consultas
presentadas por esta subcausa representa el 48,5% de la poblacion atendida.

La segunda subcausa del grupo esta dada por las enfermedades infecciosas y parasitarias, las
cuales al contrario de las infecciones respiratorias, presentan desde el afio 2009 un
comportamiento ascendente, con su pico mas alto en el afio 2016, sin embargo, para el afio
siguiente se presento un ligero descenso, aunque su tendencia apunta al aumento paulatino de
morbilidad por esta causa en la poblacién, con un incremento en (1,31) puntos porcentuales
para el afio 2020 lo que representa un total de 47,78% de consultas en la poblacion atendida..

La tercera y Ultima subcausa, se encuentran, las deficiencias nutricionales, si bien existe una
baja ocurrencia o baja consulta por el tema, al momento de analizar su tendencia se observa
un comportamiento predominante al aumento, donde en el afio 2020, se presenté un
incremento en (1,17) puntos porcentuales siendo este el mayor pico presente desde el afio
2009 a 2020, equivalente a un 4,17% de la poblacion atendida por esta causa.

El analisis de morbilidad por los subgrupos que hacen parte de las condiciones transmisibles y
nutricionales segun sexo, arroja variaciones en la distribucion jerarquica en la primera y
segunda subcausa de morbilidad en este grupo entre los hombres y las mujeres con variaciones
en el comportamiento los cuales detallaremos a continuacion.
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Tabla 42. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, en el municipio de Itagui

Total
Grandos causas demorbilidad Subgrupcs de cuisa domortilied w9 0 o1 212 13 24 25 26 27 we 2019 220 SPPEP rongencia
019

[ [ [T (AD0-B99,  Enfermedades infeccaosas y parasitanas (AD0-B4S, I N I 1 l I I ) I | I I I . I | | ) [

156 789 3,1 3,04 1 7 48 a5c; PagE4 7.7 A
GOD-GO4, NTO-NT3, JOO-J0B, J10-J18, J20-J22, HES-  GOD, GO3-GO4 NTONT3) R R P E R PEE o A .
65, ED0-E02, E40-E46, ESD, DS0-D53, DB4.9,ES1-  Infeecciones respiratorias (J00-J05, J10-J18, J20-J22. [wﬁ [5a [WE 155“ [w‘ [5357 [sm [m: [
EB4) HB5-HBE) 1 B 1 i

Deficiencias nuincsonales (E00-E02, E40-E46, ESD
D50-D53, D649, E51-E64))

19 175 | 166 185 1.70 | 181 |2)J 18

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al momento de analizar la morbilidad especifica por condiciones transmisibles y nutricionales
segun sexo, tal como se suscité con anterioridad, se presentan diferencias, teniendo en cuenta
gue no prevalece la misma clasificacion por grupo de subcausas con variaciones en su
distribucién porcentual y comportamiento. Dicho de otro modo, llama la atencion que tercera
subcausa asociada a deficiencias nutricionales, presente un comportamiento similar para
ambos sexos, caracterizado por aumento paulatino y constante entre los afios 2019 y 2020
siendo esta la menor razén de consulta por esta patologia segun las atenciones registrada en
el periodo analizado.

En contraposicion con lo anterior, la situacion descrita, no ocurre para las primeras y segundas
subcausas de morbilidad dentro del grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, es
decir; se evidencia un comportamiento inversamente proporcional en la distribucion y variacion
porcentual entre estas dos jerarquias, en especifico, lo que es la primera causa de morbilidad
en los hombres es la segunda causa de morbilidad en las mujeres, caracterizado por variacion
porcentual donde a medida que aumentd la consultas por Enfermedades infecciosas y
parasitaria en hombres y disminuye las Infecciones respiratorias en mujeres evidenciando
diferencias en los procesos de salud - enfermedad segun sexo asociados a multiples
determinantes de la salud y factores de riesgo o protectores que se dan en el ciclo vital humano.
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Tabla 43. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en hombres, en el
municipio de Itagui 2009 — 2020

Grandes causas de merbilidad Su de causa demerbilidad
bt s e WM M2 B M4 M5 ME B M My XM it

Condicaenes ransmisbles y nubicionales (A00-B9%, GOO-GI4 NTOAT, JO0-8, J10-J18 J0-J22

Enl infacrinsasy parastarias (A00-538, GO0, GI-GUANTONTS) B UL T
15545 EDDETE. EADE6 E50 DSO58 D649 E51 ) et st st (0058 GO GLEGUATLATS | l | °

Infécciones nespiralorias (J00-J05, J10-118, J2WG2, HEG-HEG) Isu [asﬁ Is.w [sazs I 19 [ansi |¢s%,=

Deiciencias nubicionales [E00-EN2, E4-E46, 50, 050063, D648, ES1ERY) | 17 ‘ -]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres, la morbilidad, condiciones transmisibles y nutricionales, tampoco presenta
diferencias significativas, salvo aquellas mencionadas en el parrafo anterior, por lo anterior, se
presentan las tablas total y discriminada por mujeres para analisis del lector.

Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres, en el
municipio de Itaglii 2009 — 2020

Mujeres
Grandes causas de de causa de il A pp 2020-
2009 2010 M 012 2013 014 2018 206 207 018 2019 2020 2019 Tendencia

Condiciones Enferm ¥ parasitanas (AD0-
(ADO-B59, GOO-GO4, N7 ‘4?3 J00-006, J10-  BS9, GOO, GO3-GO4 NTO-NT3) [ - [ - [ - [ - I e I i I g~ I - I - I I [ o | e
J18, J20-J22, HES-HES, E00-E02, E40-E46. Infiecciones respiratonas (J00-J06, J10-118, . . N
£50,050-053, D64 9, E51-E64) 120022, HE5-H88) I g [ g I i I g I - I = [ e I " I o [ [ I B [ e

Delicm_naasnulncmnalc_*s-;EODI-EC?. EdOE46, | | 220 [ 247 22 | 254 | 264 [ 250 a0 n am [ I [ 047

E50,D50-D53, D64 9, ES1-E64))

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Condiciones maternas perinatales

Dentro de las condiciones maternas perinatales se encuentran dos subgrupos de causas, la
primera enmarca las condiciones maternas y el segundo las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal, de ambas subcausas podemos decir que se presenta un comportamiento
directamente proporcional, es decir, en el momento que las condiciones maternas incrementan,
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal decrecen.

En este subgrupo, se observa que cerca de un 80% de las consultas se dieron por condiciones
maternas, llegando en el afio 2020 a 85,25%. Aunque ha tenido una tendencia en esos deciles,
para el afio 2018 se habia presentado una leve disminucién en las condiciones maternas, pero
presentando un aumento de los 6,3 puntos porcentuales para el afio 2019, asi mismo, para el
afno 2020, nuevamente disminuye en 0.35 puntos porcentuales.
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Tabla 45. Condiciones maternas perinatales, en el municipio de Itagii 2009 — 2020

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupes de causa de morbilidad -
Parupes 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 1% 2020 ﬂP:o':'gm Tendencia
Condiciones malernas perinatales {000-0%9, PO0-PS5) Condiciones maternas (000-089) Peses Weszs [Persr [Pesa Pesss Pioz: Pear: [easn fesn [eoe Pesso feszs | o
Condiciones dervadas durante el periodo perinatal I [ N ’ | I I - I - ’ ’ I ’ [ I
) . 14,16 1474 1243 fuge frage Paorr fras fues faz Pooss fraan fums 035
(PO0-PS6)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cuando se hace la separacion por sexo, se observa que, en los hombres, se encuentra, como
es de esperarse el 99% de las consultas por causas perinatales para el afio 2020, con una
disminucién de los 0,49 puntos porcentuales con respecto al afio 2019. Las condiciones
derivadas en el periodo Perinatal, ocupo la segunda posicion, siendo responsable de 1% de las
consultas.

Tabla 46. Condiciones maternas perinatales en hombres, en el municipio de Itaglii 2009 — 2020

Geandes causas de morbilidad Subgrupos de cavas de morbilidad App 2020

009 2010 20M 2012 2013 0W 2018 M6 W7 2018 2019 2020 oy Tendencis

Condicines malernss peratales (000-060. POO.PYS; Condicones eaternas (000064 oo

T2 § @ J 1o Jon Joano fess | ow Jow Josw |z Jo | wo W
Condoones dernadas Gurarte of penodo parnatal (PO0-PH6) [',n Ellc [In [ll" [‘A‘ [ﬂ.‘.‘ [‘!w [ﬂ.t [‘m [lh Eﬁﬁl [‘m [ e
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En contraste en el grupo de mujeres la relacion es inversa y el alrededor del 92,62% de las
consultas son por condiciones maternas, evidenciandose un aumento de 0,40 puntos
porcentuales con respecto al afio 2019, donde el 92,29% de las morbilidades presentadas en
esta causa fue por condiciones maternas. Las Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal ocupo el segundo lugar con un 7,31% de las consultas.

Tabla 47. Condiciones maternas perinatales en mujeres, en el municipio de Itaglii 2009 — 2020

Mujeres
Grandes o i de causa de il
2009 2010 2011 202 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 ﬂp:;:?ﬂ- Tendencia
C matemas perinatales (000-099, Ci matemis (000-046) Bois Bos Bnx Bos Bey Das Box Be: Bes Do Bes Des 040
POO-P95) COﬂdlClUNSdﬂfl\a.dBSdll‘a"RﬂDemdo I 845 [ B54 T4 I 637 I TE ’ 132 [ 1064 I 4588 ’ TS ’ 12,82 l mmn I L [ 040
pennatal (PO0-PEE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

plaldiade |, | Secretaria de Salud

158 ItagUI y Proteccién Social




N Observatorio de
"9 Salud y Proteccién Social
ITAGODI

Enfermedades no transmisibles

En el subgrupo de las enfermedades no transmisibles se destaca como primera causa de
morbilidad las enfermedades cardiovasculares, las cuales son un conjunto de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos, cabe destacar que las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de defuncién en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por alguna
de estas enfermedades que por cualquier otra causa, siendo ésas evitables con la adopcion de
habitos y estilos de vida saludables, representan un reto debido a que el cambio cultural
necesario para la aceptacion de estos habitos toma tiempo y es de mayor complejidad en
adultos, quienes a su vez son los principales afectados.

De acuerdo a los registro obtenidos en el periodo entre 2009 — 2020, se puede observar que
para el 2020 el municipio de Itagui alcanzo el 18,68% en enfermedades cardiovasculares, que
con respecto al afo anterior aumentaron 4,09%, pasando de ser en 2019 la segunda causa de
morbilidad en los habitantes del municipio a estar en el 2020 como la primera causa de
morbilidad, esto puede ser una de las consecuencias del aislamiento preventivo que se vivio a
nivel global, las personas dejaron de tener espacios para tener actividad fisica y los ambientes
de trabajo se convirtieron en un espacio en casa.

La segunda causa de morbilidad en las enfermedades no transmisibles, abarca las
enfermedades musculo esqueléticas, es decir, aquellas asociadas a los dolores en musculos,
tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales, Las patologias masculo esqueléticas
pueden ser dseas, cuando estan relacionadas con los huesos; articulares, cuando se deben al
excesivo uso de la articulacion afectada o al mantenimiento de posturas forzadas; y
periarticulares, cuando son lesiones que afectan a tendones y ligamentos.

Las cifras en el periodo de observacion han tenido cambios significativos, para el afio 2019 las
enfermedades musculo esqueléticas se ubicaban en primer lugar, para el 2020 se posicionaron
en segundo lugar, registrando 14,94%, es decir bajaron 2,76% con respecto al afio anterior.
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Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en el municipio de Itagtii 2009 —
2020

Grandes causas de morbilidad Subgrupes de causa de morbilidad -
barupes 2009 2010 201 2012 2013 2014 215 2016 2017 2018 1% 2020 App2020

Enfermedades no ransmisibles (CO0-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C47) | 1oz | o132 | o1 Jas2 13 s s s s |om2 | | 2e Res
D55-D64 (menos D64 9), DE5-D8S, E0Z-EQT, E10-E18, Otras neoplasias (D00-D48) | 1oe | o100 | 5 a2 e Jar oz e s s | | 122 Boes
E20-EH, Drabetes mellitus (E10-E14) P zzz | am | amo J2ss Jaas Jaea Jare Jase Jare |aw | 2s0 | s TS
EG65-E88, FO1-F89, G06-G38, HOO-HE1, HE8-HE3, 100-
; . . i 4 5 h g,
199, J30-J58, KDD-K2, NOO-NG4, N75.N98, L00-L98, z;nxzrzs;n::;r;n; ';?Eg :;:e::g; " Pss | s | se Jom feoe |5 [swo [sst |ses [es ez [ e Poss
MADO-MGS, C00-095) A ) !
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, GDE-GIE&) | 745 | 736 | 6,59 ] 730 [ 788 ™ 82 850 920 1] 852 15 I 160
Enfermedades de los ranos de los sentidos (HO0- | l | l l l A . . . [
845 as 745 T8 T80 .20 T .1 T2 (1] (13 81§ 042
HB51, HEB-HI3)
Enfermedades cardiovasculares 100-199) B Brarz Bosor Boes Bozes Frass Brzes Prsss Bress freos Prass Proee DS
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Foss B sor Jsas [sos Jsoo Jass Jaae Jass Jass Jam2 o | S
Enfermedades digestivas (K20-K92) Bro Pess J e Joso Jo Joss Jaos Jesz Jsea Jam Jas |su o
Enfermedades genilourinarias (NOO-NG4, NT5-N9E) [ 1230 l 1128 | 10,59 l 10,81 l 1084 ln_s: [n_n 1085 | 108 | 113 fose |0 [ 0,16
Enfermedades de a piel (L00-L98) Porse Fooss | oe Jors [ses oes Jsas Jsa [ [ Jase |ase P02
Enfermedades musculo-esquebéticas (MO0-M25) l 15,07 l 1445 l 1447 ] 1474 | 1571 | 16,08 l 16,19 l 16,48 l 1TAT l 1852 l 1770 Rase [ =276
Anomalias congéndas (200-099) | oss | os¢ | osa Jose Jose Joss Jose |os |osa |ose |osm | ose oM
Condiciones orales (KO0-K14) Fwz B Fisss Fus Fus Fuse Fus Foo fos Jos fox [se | s

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al evaluar la primera causa de morbilidad en las enfermedades no transmisibles para hombres
residentes en el municipio de Itagli en el 2020; se encuentra que son las enfermedades
cardiovasculares, como lo son hipertension arterial (presion alta); cardiopatia coronaria (infarto
de miocardio); enfermedad cerebrovascular (apoplejia); enfermedad vascular periférica;
insuficiencia cardiaca; cardiopatia reumaética; cardiopatia congénita; miocardiopatias. El
aspecto positivo es que el 80% de los infartos de miocardio son prevenibles. La dieta sana, la
actividad fisica regular y el abandono del consumo de tabaco y en general la practica de habitos
alimentarios y estilos de vida saludables son fundamentales. Verificar y controlar los factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares e infartos de miocardio, como la hipertension,
niveles elevados de colesterol y niveles elevados de azucar o diabetes, también es muy
importante. Este subgrupo de enfermedades reporto el 19,53% del total de enfermedades no
transmisibles que afectan a esta poblacion, al comprar con el afio inmediatamente anterior, se
puede observar que aumentaron 4,33% e casos.

En segundo lugar, se ubican las enfermedades muasculo esqueléticas, estos trastornos musculo
esqueléticos abarcan mas de 150 diagnosticos del sistema locomotor. Es decir, afectan a
musculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como tendones y ligamentos. Para el 2020
se reporté el 14,08% de las enfermedades no transmisibles que afectan a la poblaciéon
masculina; al comparar las cifras con el afio inmediatamente anterior, se advierte que es
indicador disminuyé el 3,07%.
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La tercera causa de morbilidad en las enfermedades no transmisibles en el municipio de Itagui
en hombres son las condiciones neuro - psiquiatricas en otras palabras, trastornos mentales
gue afectan a pacientes con patologias cerebrales o del sistema nervioso, se tratan en gran
medida enfermedades neurolégicas como el Alzheimer, Parkinson o paralisis cerebral entre
otras. Para el 2020, este subgrupo de morbilidad alcanzé el 11,63% del total de enfermedades
no transmisibles que afectan directamente a los hombres que residen en el municipio de Itagui,
observando que aumenté un 2,03% con respecto a los registros captados en el 2019.

Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en hombres, en el municipio de
Itaglii 2009 — 2020

Geandes eausas e morbilidad Subgrupes e causs s merbilidad
e e M0 Bm o 2z 2m 2w mie w7 e zow 20 OPPEE e

Erfermadades fo raramdies (CO0-CFT, DO0-D48. DSS-DE4 imencs DE4 B) DES-DES.EOFEDT,  Necplasan maligas (CO0-CHT)

Diesorenes endoo
EXEM EAS-EB)

Condiciones meurcpaauiaticas (FO1-F 56, GOS-G58

Erfermedades ¢ ks drpancr A eebdon (HOO-HET HESHEL)

Erfermedades cardos
e neigor
Erfermedadies dgestvas K1

Enfermedadies pentounnanas (NOO-HEE NTS-HEE,
Enfermedades de s peed (LOC-L58
Erfermedadis muscuic-esusiitens [LIOC M)

Aol corghnan [C00-09)
Condiciones orales MO0,

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Siguiendo la linea de analisis, se busca conocer cuales son las enfermedades no transmisibles
gue afectan directamente a las mujeres del municipio de Itagtii. Se toma el reporte entregado
en el periodo 2009 — 2020; encontrando que en primer lugar se encuentran las enfermedades
cardiovasculares que para el 2020 reportaron el 18,14% del total de este subgrupo de
morbilidades, al comparar con el afio inmediatamente anterior se encuentra que este tipo de
enfermedades en las mujeres aumentaron un 3,93%.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades musculo — esqueléticas, que para el 2020
registraron un 15,49% del total de las enfermedades no transmisibles que afectan a las mujeres
gue residen en el municipio de Itagtii. Mientras que para el afio 2019 se registraron un 18,04%,
se evidencia una disminucion del 2,55% solo en esta patologia.

Para el tercer lugar, se ubican las enfermedades genitourinarias, estas se refieren a personas
con deficiencias graves de las funciones renales, de los uréteres, vejiga, uretra, esfinteres,
insuficiencia renal grave, retenciones, incontinencia urinaria, etc. Estas se constituyen en una
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de las principales causas de consulta en los servicios de salud. Que para el 2020 alcanzaron el
11,55% del total de enfermedades no transmisibles en las mujeres, de acuerdo a los registros
en el 2019, estos disminuyeron 0,81%.

Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en mujeres, en el municipio de
Itagtii 2009 — 2020

Mujeres
Grandes causas de de causa de i 4 pp 2020-
2009 2010 M 02 2013 014 2018 2086 207 2018 2019 2020 2019 Tendencia
Enfermedades no ransmisdbles (CO0-CS7,  Neoplasias malignas (CO0-C9T) B EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
DO0-D48, D55-D64 (menos D64 8), DBS-DBY,  Otras neoplasias (D00-D48) D or2e | orao Joaar | oras o | orae Joraz o1 oo s |oras | o
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus [E10-E14) D iss | ozre | oass | 2so | ozor Jozzz | ozss Joas Joasz | aw | as | s AR
[E65-EB8, FO1-F59, GOG-GOB, HOO-HEG1, HE8-  Desordenes endocrinos (D55-DE4 exceplo
H93, 100-199, J30-298, KDO-K92, NOO-NE4, NT5- D4 9, De5-Dag, E03-E07, E15-E16, E20-E34, Tar (1] 06 818 T (1] 598 653 (1] Tz rTar TE 0,52
NS, LOO-LSS, MOO-MES, CO0-055) E65-E88)
Candiciones neuropsiquiatncas (FO1-F49, 818 7582 7.08 2 815 821 855 885 9% 10,08 10,11 1145 134
GO6-G58)
Enfermedades debos érganos de fos senidos |, 757 6.9 ATl 14 584 768 673 73 655 827 55 028
{HOO-HE1, H58-Ha3)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Porsr Prue Prus Puss Faano Fun Fuso Pz Fus Fus Fuan Fus ES
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Bosss | oasn B oase | oaaz | oazr ass Joare | s | oavo | oaos | oase | ass [HOe
Enfermedades digestivas (K20-K92) Brar Do Boa PBoss Bass Poss Boe Poos JBosae Jsso Boooo [ oses WO
EngMmgennwu'lnalmle-Nw N?S-I 153 | 11, [ 13,04 I 124 | 1222 I 12,25 [ 13,08 I 1252 | 1224 I 1258 l 1236 I 1155 I 051
"
Enfermedades de 1a piel (L00-L9) Bsse Bse Bswe P Posss Pz Jam Jagr [ame [uss [asa | an W2
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0- R = N .
Vo) 1440 14,00 14,00 1435 1558 15,73 16,17 1637 1807 18,63 18,04 1549 255
Anomalias congénitas (Q00-099) J osr | oso | oso | oss | ose | ose | os2 | oss | oss | oss | oss | ose oo
Condiciones orales (K0OK14) Bass Poust Poaos Porase Poare Woapr Prags Pose Psee Pom Poon | 4 | 515

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Lesiones

De acuerdo con las estadisticas reportadas sobre las lesiones como primera causa de
morbilidad en la poblacion del municipio de Itagli en el afio 2020, se encontré0 que los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas se ubican
en primer lugar con el 91,38%, aumentando aproximadamente 0,11 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior. En segundo lugar, se ubican las lesiones no intencionadas con el
8,05%, este tipo de lesiones disminuyeron alrededor de 0,22 puntos porcentuales
aproximadamente en comparacion con el afio 2019. De igual manera se puede observar que
las lesiones intencionadas lamentablemente aumentaron alrededor de 1 punto porcentual en
relacion con los reportes en el afio 2019, pasando de registrar el 0,44% a reportar para el 2020
el 0,57% de total de lesiones ocurridas en el territorio.
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Tabla 51. Morbilidad especifica por lesiones, en el municipio de Itagtii 2009 — 2020

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019 Tendencia

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88
Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, |
Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y 10-Y34,
Y872)

Traumatismos. o ni
aumatismos, enenenamentos u algunasotas  Ceey Wisseo [Bos72 Boest Wosse WSer2 feer [
consecuencias de causas exernas (S00-T98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

0,22

Al examinar los registros obtenidos sobre las lesiones como primera causa de morbilidad en los
hombres del municipio de Itagli en el periodo entre 2009 — 2020, se encuentra que los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas
acumularon el 93,20% de los reportes, disminuyendo 0,15 puntos porcentuales con respecto a
los registros del afio 2019. En registro para las lesiones no intencionadas sumaron el 6,49%
aumentando un 0,20% con respecto al afio anterior. Mientras que los registros de las lesiones
intencionadas disminuyeron con respecto al afio anterior, pasando de 0,36% del total de los
registros en el 2019 a registrar el 0,30% del total de los registros en el 2020.

Tabla 52. Morbilidad especifica por lesiones en hombres, en el municipio de Itagiii 2009 — 2020

Geandes causas de morbilided Subgrupos de causs de morbilided
™9 W0 WM 012 2010 W4 05 2006

JENENED i
'..!.\ | o |
| o= |

0 E > | ‘ | o= |
" lercora | ‘ a o o | 0w 001
:’w SEONOIN A PN L9 CONSOCOMONS 05 o [lm [um [lu [nu [nzn [-»e [-u- [h'ﬂ b
externas (500738

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para los registros realizados sobre las lesiones como primera causa de morbilidad en las
mujeres que residen en el municipio de Itagli para periodo entre 2009 — 2020, se observa que
para el 2020 el primer lugar lo ocupa los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas con 89,09%, disminuyendo 0,38% con respecto a los
registros para el 2019; en segundo lugar se encuentran las lesiones no intencionadas con el
10,04%, estas también disminuyen con respecto al afio anterior un 0,71% .
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Para el caso de las lesiones intencionales aumentaron las cifras para el 2020; pasaron de estar
en 0,55% en el 2019 a registrarse 0,92% del total en los registros de morbilidad especifica por
lesiones en mujeres que residen en el municipio de Itaguii.

Tabla 53. Morbilidad especifica por lesiones en mujeres, en el municipio de Itaglii 2009 — 2020

Mujeres

Grandes causas de ili de causa de il
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 20 a Pzpo?:b’o‘

Tendencia

Lesiones (V01-Y89, S00-T68) Lesiones no intencionales (VO1-X59, YA0-Y85,
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y35 ‘ 3 } = i I oo ‘ ‘ _—
Y870, Y871) | 2%
Lesiones de inlencionaiidad indeterminada | s ‘ O I . ‘
(V10-¥34, Y872) ‘ 0 )0 § \

s | o

[ | |
|5 | | & | |
| oo ‘ 040 i ‘ . i 001
l 8451 [ 8335 ﬂ.u,z& [ 8,19 l LY [ 88,66 l 89,03

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Traumatsmos, envenenamientos u algunas
olras consecuencias de causas externas (S00- BRE472 s 94,78 2301

17 2018
1
44 ! 039 v
@ } on
l’l.%
798)

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Al momento de analizar la morbilidad especifica por salud mental es necesario identificar las
grandes subcausas que hacen parte de este grupo, resumiendo entonces, son los trastornos
mentales y del comportamiento; trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas y la epilepsia las grandes causas de morbilidad que ocupan y revisten
gran interés para el municipio de Itagui.

Como primera subcausa de morbilidad se encuentran los trastornos mentales y del
comportamiento, los cuales predominaron para todos los grupos del ciclo vital humano con un
promedio del 85,1% del total de subcausas; asi mismo se encontré que el curso vital que
sobresale por esta patologia corresponde ala vejez con un 93,2%; se destaca como un aspecto
positivo la reduccién en los casos de morbilidad entre el afio 2019 y 2020 con un
comportamiento hacia la disminucién en casi todos los grupos del curso vital exceptuando la
vejez, donde se identifica poblacion en mayor riesgo de vulnerabilidad.

Lo anterior puede ser explicado por el deterioro de las funciones mentales y factores de riesgos
que desencadenan enfermedades asociadas a los trasmontanos mentales como lo son la
demencia senil, Alzheimer y trastornos mentales debidos a cuadros de patologia de base.

Entre otros factores, se asocian las condiciones socioculturales de abandono y negligencia al
adulto mayor, escasa de red de apoyo sociofamiliar, precariedad de recursos econdmicos y

plaldiade |, | Secretaria de Salud

164 ItHgUl y Proteccién Social




e Observatorio de
% ; % Salud y Proteccion Social

ITAGODI

desconocimiento de la oferta institucional (programas que asisten al adulto mayor en
recreacion, subsidios, programas médicos).

En la segunda subcausa de morbilidad, con un 13,53% del total de subcausas se encuentra la
Epilepsia, el cual ha tenido una tendencia marcada al aumento en el periodo 2019 a 2020
exceptuando el comportamiento observado en el ciclo vital de Vejez (60 afios y mas), lo que
puede ser explicado por la ocurrencia de pandemia, situacién que disminuyé el acceso a los
servicios de salud.

En contraposicion con lo anterior y tomando como referencia el curso vital de mayor
predominacién por esta patologia se encuentran los nifios y nifias de primera infancia entre 0 y
5 afios representando cerca del 29,27% de las atenciones a la poblacion de esta edad. Este
fendmeno se explica por el diagndstico temprano que se realiza a los menores en sus controles
habituales.

Ocupando el tercer lugar de las causas de morbilidad, se encuentran los trastornos mentales y
del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, en total este subgrupo representa
el 3,57% del total de la morbilidad por subcausas. Si bien los datos son bajos para el periodo
comprendido entre el 2005 al 2020, son coherentes con las tasas de mortalidad por esta causa.
Asi mismo, se encuentra relacion entre el desarrollo de morbilidades respecto al curso vital,
dicho de otra forma, son los jovenes entre el rango 18 -28 afios quienes mas sobresalen en el
grupo con un 9,62% de atenciones a la poblacion por esta patologia, seguido de los jovenes de
12 a 17 afos con un 7,67%. Lo anterior se puede explicar por el riesgo de vulnerabilidad que
se presente en el ciclo de desarrollo de los jovenes que se encuentran atravesando una etapa
de exploracion e identificacion de grupos, expendio de SPA de facil acceso en los sectores o
comunas donde residen y/o estudian.

Entre otros factores, se encuentran entornos y dinamicas socio familiares donde se observa la
ausencia de acompafiamiento y orientacion, negligencia y abandono, entre otros asociados a
condiciones socioecondmicas.
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Tabla 54. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital,
municipio de Itagiii 2009 — 2020

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 200 201 w2 03 015 i 07 019 200 &pp2020-

(0~ Sefos) '

¥
19 e s s 0,00 029 000 050 0,00 007 0,00 127 019 0,00 041 0,19 olzz
Epdepsia By Bess Been B Ban By Bos Bee Bes Ben Bas By e
Infancia B o )
(6- 11 afios) !
debidos al uso de sustancias psicoactivas ; '
Epiepsia Boaz Wioss Wess B2 Doer Bose Doese Bnas Booss B exo Bawe Nns 2.ﬁ
Adolescencia . .
(1217 afios) '
ydel : 47 74 T bl it 1 7 7 \
aluso de sustancias psicoactis 305 926 566 75 45 00 8, 8 0g4 | 858 98 & )
Epdepua Won Wwse Bws Baes Baas Bz | aw | 7o I sms 8 ~—._
Juventud . »
: Jesy del i
aluso de sustancias poi w03 | e 667 961 1035 f 147 | 82 14
Epdepsia Buw Bz B2o2 Bza Bou Bias 1441 1217 1042
G e -m
(29-59afios) !
5 del
¥ P ;
debics a uso de sustmizs EA] 352 305 830 275 315 456 385 412 54 642 332 10
Epdepsia Bz Brase Pisse Bizee Buze un 750 Q1o Bizeo Bz | s7r W@ sl
Vejez del
(60 afios y més) :
5 ydel
19 e s 172 03 110 046 280 162 187 14 129 115 140 01

Eplepsia Bars Btoss 0ess I 740 N0z Bworo | 500 Boast 0oms 0ew | sese | sm 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en salud mental en los hombres

El andlisis de morbilidad en salud mental segun sexo, no se arroj6 diferencias significativas,
solo se observa el aumento en trastornos mentales y del comportamiento en hombre jévenes
respecto a las mujeres del mismo grupo.
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Tabla 55. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital
en hombres, municipio de Itagli 2009 — 2020

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental A pp 2020-
2009 2010 a1 012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019 Tendencia
pPralecal i 1 1 1 1 1 1l 11111 B
{0 - Sarios) comportamiento -
Trastomos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 0,00 024 0,00 121 000 013 0,00 000 013 0,00 035 029 005 I
sustancias psicoactivas | A A
Epilepsia WEoss Wbsst Wbss1 M22qz W7oz | 93+ WMisss Miseo MPess Masss [Miezss Wbses ]
Infancia Trastomos mentales y del .
(6-11afios)  comportamiento
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 012 0,00 022 0,06 0,00 0,00 0,00 I
sustancias psicoactivas IV
Epilepsia B1oe Wwss Bzas 0 o700 | 824 | sar | 70 0 oaa3 0730 | s 0 a0 0 1wer

prlieeiva 1 1 1 1 0 1 1 1 J 1 ]
(1217 afios) comportamiento

i
000
2
‘0{28 ot
Trastormos mentales y del | M
comportamiento debides al uso de 500 1281 408 681 10,35 10,02 885 12 15,24 1447 1448 1091 WA S
g |
4

sustancias psicoactivas
Epilepsia Wioss N2es Mzose Wre2s Brgr Bnzs | oe3s | see | 521 | 653 | 55 0 oo

1220 i 144 I1E.08 I15.0B I‘JG.SS I15.&2 IIZBS I14.89 2}

Wess BRes1 Hns B2 Bes Biere Buor Bas | oas [ oo 0,

EE EE EE ER B8 EE E= EE EEER -

1
712 I1‘3.33 6,04 531 1057 885 872 11,30 1276 552 5 -I. A

Juvenbud Trastomos mentales y del
(18-28 afos)  comporamiento
Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia

15,

2

Adultez Trastomos mentales y del
(29-59afos)  comportamiento
Trastormos mentales y del
compartamiento debidos al uso de
sustancias psicoaciivas
Epilepsia

Vejez Trastomos mentales y del
(60 afios ymés)  comportamiento

Bz Bw7ie B2 Bz Dy Bis7e Brss Baes Bes W1est 7
Trastomos mentales y del
comportamientodebidos alusode | 375 | 097 | 323 024 | 78e | 35 | 284 | 215 | 284 | 180

207 069 -EZS
sustancias psicoactivas

Epilepsia B34 W55 BH134a B r1oe Woeo W2003 0 913 Be20 Bsss 0 s Bnme B om s ~ N\

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en salud mental en las mujeres

El analisis de morbilidad en salud mental en las mujeres, marca mayor concentracion en estas
debido a los trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas
en mujeres adolescentes entre 12 a 17 afios y en aquellas que se encuentran en el curso vital
de la vejez.

aaidiade | Secretaria de Salud

167 ItagUI y Proteccion Social




s E Observatorio de
6 o é Salud y Proteccion Social

) - ITAGUT

Tabla 56. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital
en mujeres, municipio de Itagiii 2009 — 2020

Mujeres

Cielo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2000 2010 2011 M2 2013 2014 2015 2016 2017 2018 018 200 2019 Tendencla
PPrimera infancia |
i
Trastornas mentales y del comportamsenic
debidos al uso de sustancias psi - 0 03 000 02 000 000 000 381 035 000 055 000 +5
Epilepsia BB WEsoy Meos MBsor MB2ds MBose M2z Wso B BB Huz BB r N
Infancia
Trastornas mentales y del comportamaento
1 7 1 1
debics a uso de sustancias p . O 000 000 000 02 02 008 000 000 000 0.15 000 015
Epilepsia Wioio Maoss W24z Messe Wwers Wiv7o Bses Wiss2 Bozro B2z 0isar [l w3 oj
Adolescencia
Frr— N 1 ] L] | R
Trastornos mentales y del comportaméenio
X 1 1 4
debidos al uso de sustncins s w | 1 584 76 n 325 28 42 435 538 262 455 410 DH5
Epilepsa Waos Mksss Wieor B33 Wosse Wosst Doz Bwse | 7s4 0 ooos 0ess I ass i ]
Juventud
T ; del 14
(18.-28 aflas) rastornas mentales y del compartameenio
Trastornos mentales y del comportamaentio
debidos al so de sustancias psicoactvas | "0 | S8 | 420 42 | 216 [ 148 ) 246 | 388 | 250 | 521 | 298 | 4% 1.|2
Epilepsa B2 Wa2es Bsse Wiege WMy Waser B oom Wosoo Wieos Boso | gsr | 0 1J4
Adultez
Trastornas mental poriamierto
oty Tt ol ------------ :
Trastornos mentales y del comporiamsenic
debidos al uso de sustancias psicoactvas 228 210 0% 162 091 173 120 146 11 170 1
Epilepsia B ara Bwoza Bust fwss | nw |1050 | s26 0 849 Bwoas | 727 | smr | sge
- Tt e ------------
(60 afos y ms) i les y del comporamaenis

Trastornos mentales y del comporamsenic 078

0,05 0.00 058 035 055 149 081
debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia ] 6se Bass | 663 | 566 0 731 | 554 | 431 | sss | aos | 78

103 057

| 434 | s 13

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Las tasas de incidencia para las enfermedades de alto costo para el municipio de Itagli durante
el periodo 2006-2018 se ubicaron por debajo de las tasas de incidencia del departamento de
Antioquia, exceptuando la tasa de incidencia de VIH notificada que para el Gltimo afio (2018)
mostré un comportamiento con una tendencia al estable con relacién a los afios anteriores, sin
embargo, el municipio debe monitorear con cuidado este evento de interés en salud publica
directamente relacionado con el alto costo, y a través de los programas de prevenciéon en VIH
complementados con el programa de salud sexual y reproductiva, buscar disminuir la tasa de
incidencia de la enfermedad, y de esta manera optimizar los recursos propios que el municipio
invertiria en la poblacién pobre no asegurada.
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Llama la atencion la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal y la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados

Tabla 57. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Itaglii, 2006-2018

Comportamiento

Evento Antioquia, tagui, 0 oL @ O P O T S = R = I S -
2018 2018 2 2 8 8 5 5 5 55 5 5 5 &
o4 o o o o4 o4 o4 o4 o4 o4 o4 o™ o™
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase
) - - o 1,00 077 - Ay A
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.000 8,36 7,18 -
afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2903 30,90 R e I
Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica mieloide (menores
- 0,40 0,00 -
de 15 afios), 2017 ! !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 3,60 0,00 . . AN N AN

15 afios, 2017)

Fuente: CAC-SISPRO-MSPS

En relacion a la Enfermedad Renal Crénica —ECR- para el municipio de Itagli, durante el 2018
se observo una progresion en la disminucion en el estadio 5 fue quien menos progresion mostro
al registrar 242 casos.

Tabla 58. Progresion de Enfermedad Renal Crdnica, municipio de ltagtii, 2018.

Indicador Namero de
personas 2018
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio O (nimero de personas) 24611
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 1(nimero de personas) 613
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 2 (nUmero de personas) 1273
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 3 (nimero de personas) 4065
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 4 (nUmero de personas) 452
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 5 (nimero de personas) 242

Fuente: CAC-SISPRO-MSPS

plaldiade |, | Secretaria de Salud

169 ItﬂgUl y Proteccién Social




s Z Observatorio de
6 o % Salud y Proteccion Social

N’ ITAGOUT

Figura 50. Progresiéon de Enfermedad Renal Cronica, municipio de Itagiii, 2018.
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Fuente: CAC-SISPRO-MSPS

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En cuanto a los eventos precursores se identifica que, al realizar la comparacion con los datos
departamentales, para las personas de 18 a 69 afios de edad del municipio no existen
diferencias significativas en la prevalencia de los dos indicadores analizados.

Para los casos de prevalencia de diabetes mellitus, el municipio de Itagiii en el periodo 2011 —
2018 alcanzé una cifra de 3,32 siendo esta, mas alta en 0,43 puntos porcentuales con respecto
al indicador reportado por el departamento de Antioquia.

Asi mismo se evidencia en la prevalencia de hipertension arterial donde el municipio de Itagli
reporto 12,05, igualmente mas alto en 1,92 puntos porcentuales que el departamento de
Antioquia que alcanzé un indicador de 10,13.
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Tabla 59. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores municipio de ltagiii, 2011-2018

Evento Antioquia, 2018 Itagui, 2018 _ = o o o R o o o

O 0 0O O — — — = E — = o

o o o o o O o o o O O O O

Lo I S S T I I O O O T S |

Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 3,32 I O
Prevalencia de hipertensidn arierial 1013 12,05 - - - - - AN 2N 2N -

Fuente: CAC-SISPRO-MSPS
2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

En correspondencia con el registro de atenciones en salud a la poblacion extranjera segun el
tipo de atencion recibida, se puede conocer que para el 2020, la atencidn por consulta externa
ocupa el primer lugar con el 41%, es decir, que 4.252 personas extranjeras fueron atendidas
en el municipio de Itaglii. Mientras que el departamento de Antioquia notificd que un 35% fueron
consultas externas en relacion al total de atenciones. Asi mismo se observa que el 5,9% de
este tipo de atencion se concentra en el municipio de Itagui.

En segundo lugar, se encuentran las atenciones en salud que requirieron procedimientos
médicos, estos alcanzaron el 31% de las atenciones en el municipio de Itagli, esto es que
3.209 personas extranjeras que requerian un procedimiento médico fueron atendidas en las
instituciones de salud ubicadas en el municipio de Itagli; entre tanto para el departamento de
Antioquia ascienden al 31%, con 62.569 procedimientos médicos realizados a personas
extranjeras. Para este tipo de procedimiento el municipio de Itagli concentra un 5,1%.

En tercer lugar, se ubica el suministro de medicamentos, alcanzando el 13% de las atenciones
médicas dirigidas a la poblacion extranjera en el municipio de Itagli, siendo esto, 1.336
personas extranjeras recibieron algun tipo de medicamento en el municipio de Itagli en el 2020;
para el departamento de Antioquia el porcentaje sube al 17% con 35.716 personas extranjeras
atendidas con medicamentos. Asi mismo se conoce que el municipio de Itagui concentra 3,7%
de las atenciones en salud cubiertas con medicamentos a la poblacion extranjera.

- Alcaldia de M Secretaria de Salud
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Tabla 60. Atenciones en salud a la poblacion extranjera segun tipo de atencion. Itagii, 2020.

Total Migrantes atendidos Itagui Total Migrar_]tes gtendidos Concent_rla}ci()n
Itagif Tipo de atencién Antioguia Iltagui
2020 Distribucién 2020 Distribucién 2020
Consulta Externa 4.252 41% 72.117 35% 5,90%
Servicios de urgencias 804 8% 17.242 8% 4,70%
. Hospitalizacion 430 4% 11.107 5% 3,90%
agal Procedimientos 3.209 31% 62.569 31% 5,10%
Medicamentos 1.336 13% 35.716 17% 3,70%
Nacimientos 228 2% 5.819 3% 3,90%
Total 10.259 100% 204.570 100% 5,00%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En conformidad con los registros de las atenciones en salud a la poblacion extranjera segun su
procedencia, para el 2020 el municipio de Itagli atendié 10.316 personas extranjeras, donde el
47% de ellos era de nacionalidad venezolana, esto que 4.862 personas procedentes de la
Republica Bolivariana de Venezuela recibieron algun tipo de atencion en el territorio; entre
tanto, en el departamento de Antioquia el porcentaje de este mismo grupo poblacional ascendio
al 79%, siendo esto que 77.377 persona provenientes de Venezuela fueron atendidos en una
de las instituciones de salud del Departamento. Al observar el porcentaje de concentracion en
atenciones en salud dirigidas a la poblacion venezolana se evidencia que el municipio de Itagui
alcanza 6,30% de las atenciones en todo el territorio departamental.

Asi mismo, se observa en el municipio de Itagli que el 53% de esta poblacion tenian
nacionalidad diferente a Brasil, Ecuador, Nicaragua, Panama, Peru, Venezuela o no se
identifico el pais de procedencia.
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Tabla 61. Atenciones en salud a la poblacidn extranjera segun procedencia. Itagiii, 2020.

Concentracion
Pais d Total de Atenciones en salud Pais d Total de Atenciones en salud de la atenci6n
als de segln procedencia . . als de segln procedencia poblaciéon
05360 - Itagiii procedencia Antioquia procedencia i
f f grante
del migrante del migrante
Afo Proporcién Afio Distribucién Ao
05360 - Brasil 1 0% Brasil 146 0% 0,70%
Ecuador 13 0% Ecuador 357 0% 3,60%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 13 0% 0,00%
Otros 4947 48% Otros 4521 5% 109,40%
Panaméa 4 0% Panama 118 0% 3,40%
Y Antioquia (
05360 - Itagii Perd . 7 0% q Perd i 288 0% 2,40%
Republica Republica
Bolivariana de 4862 47% Bolivariana  de 77377 79% 6,30%
Venezuela Venezuela
Sin identificador Sin identificador
de pals 482 5% de pafs 15572 16% 3,10%
Total 10316 100% Total 98392 100% 10,50%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En relacién a las atenciones en salud de la poblacién migrante, segun régimen de afiliacion,
para el 2020 el municipio de Itagui atendi6 el 33,2% bajo el régimen contributivo, esto equivale
a 34.241 personas migrantes tuvieron acceso al servicio de salud en este esquema. Mientras
gue el departamento de Antioguia acumul6 el 57,6% bajo este mismo régimen. Al observar el
porcentaje de concentracion del municipio de Itagli con respecto a las atenciones desde el
régimen contributivo en el departamento de Antioquia, se evidencia que el 9,40% de estas
ocurrieron en el territorio municipal.

Para las atenciones en el régimen subsidiado a la poblacién migrante se conoce que alcanzaron
el 7,8% del total de las atenciones realizadas en el municipio de Itagli. Entre tanto para el
departamento de Antioquia las atenciones médicas en este tipo de régimen fueron el 6% del
total para el territorio. Siguiendo el esquema de observacion, se conoce que el 4,20% de las
atenciones del departamento se concentraron en el municipio de Itagui.

Respecto a las atenciones en salud de la poblacion migrante que su condicion bajo el Sistema
General de Seguridad Social en Salud se encuentra como no afiliado; en el municipio de Itagui
el 35,4% de las atenciones en salud ocurridas en el 2020 fueron bajo este esquema, es decir,
36.489 personas no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud recibieron algun
tipo de atencion en Salud en el territorio. Asi mismo, el 26,5% de las atenciones en salud a
personas migrantes en el departamento de Antioquia estas no se encontraban afiliadas, siendo
esto 26,5% de las personas migrantes que recibieron algun tipo de atencion en salud.
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Tabla 62. Atenciones en salud poblacién migrante - segin régimen de afiliacion. Itagli 2020.

Total de
migrantes con
atenciones en

Total de
migrantes con
atenciones en

L S o o L
Régimen de afiliacion salud en la % saluq enla % Concentracién
; entidad
entidag territorial de
territorial .
referencia
Contributivo 3221 57,6 34241 33,2 9,40%
Subsidiado 335 6 7992 7,8 4,20%
No afiliada 1480 26,5 36489 35,4 4,10%
Particular 300 54 12508 12,1 2,40%
Otro 247 4,4 11046 10,7 2,20%
E,n_ desplaza_mle_nto con afiliacion al 1 0 218 02 0.50%
régimen contributivo
E'n_ desplaza_m_lento con afiliacion al 0 0 99 01 0,00%
régimen subsidiado
En desplazamiento no asegurado 9 0,2 423 0,4 2,10%
Sin dato 0 0
Total de migrantes atendidos 5593 100 103016 100 5,40%

Figura 51. Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacién. Itagiii 2020.

Atenciones en salud poblacién migrante - segtn régimen de afiliacién Afio
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[
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de
observacion y andlisis objetivo, sistemético y constante de los eventos en salud, el cual
sustenta la orientacion, planificacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la préctica de
la salud publica. Esta creada mediante decreto 3518 del 2006 y el decreto 780 de 2016,

con el fin de con el fin de:

riesgo en salud.

Orientar las politicas y la planificacion en salud publica.
Tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de

Optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones.
Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las

acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y

colectiva.

Figura 52. Eventos de notificacion obligatoria en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA
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*Dengue y dengue grave
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*Zika
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*Difteria *Brotes de enfermedades *Hepatitis B, C y
+ESAVI transmitidas por coinfeccion delta
*ESI - IRAG alimentos « Sifilis congénita y
- Meningitis *Enfermedades gestacional
EETGiE vehlcu_ll_zadas'por agua, «VIH-SIDA
Hepatitis A, Fiebre
*PFA tifoidea/Paratifoidea,
*Rotavirus Colera. (349)
*Sarampion y Rubeola «Enfermedad diarreica
*Rubeola congénita aguda por rotavirus
*Tétanos *Collera
*Tosferina *Enfermedad Transmitida
«Varicela por Alimentos
«Tuberculosis todas las *Intoxicaciones por
formas sustancias quimicas
*Lepra

*IRA por virus nuevo

Se presenta en la siguiente tabla la estimacion de la razon letalidad y la incidencia con sus
intervalos de confianza al 95% durante los afios 2007 al 2019 de algunos eventos de interés de
salud publica en el municipio comparado con los valores de referencia del departamento de
Antioguia.

Al revisar algunos eventos de notificacién obligatoria, se observa que no se presentan
diferencias estadisticamente significativas entre el municipio de Itagti y el departamento de
Antioquia en la mayoria de ellos, ademas hay varios de ellos en los que el municipio se
encuentra en una condicion favorable.

Al observar las intoxicaciones presentadas en el municipio por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas, se
observa un aumento considerable para el afio 2019, con una letalidad de 3,49 por cada 100
enfermos, siendo significativamente estadistico con respecto a afios anteriores y relacionado
con el ente departamental que fue de 1,32.

Con respecto a la infeccion Respiratoria Aguda Grave, que, segun la tabla de semaforizacion,
disminuyo y se encuentra actualmente por debajo del departamento ya que para el afio 2017,
se encontraba en una letalidad de 9,09 (9,09 muertos por cada 100 enfermos) y paralos ultimos
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dos afios se ha mantenido en 0,0. Con respecto a la Infeccién Respiratoria Aguda, se observa
una diferencia estadisticamente significativa con respecto al dato departamental, ya que se
observa una letalidad del 0,51 por cada 100 enfermos para el afio 2019. Al revisar los ultimos
tres afios, el municipio ha tenido una letalidad mayor al departamento en cuanto a este evento,
por lo cual se debe intensificar la vigilancia epidemiologica.

Dentro del grupo de los eventos por Micobacterias, se encontr6 en los afios evaluados a
excepcion del afio 2013, letalidad por tuberculosis pulmonar; lo anterior es una situacion que
se encuentra identificada en el municipio y para la cual se adelantan medidas en trabajo con
IPS y EPS con presencia municipal. Para el afio 2019, se ubicé la letalidad por tuberculosis
pulmonar en un3,06 (3 muertos por cada 100 enfermos), una disminucion significativa con
respecto al afio inmediatamente anterior, el cual fue responsable de aproximadamente 9
muertes por cada 100 enfermos.

Al realizar la revision por las tasas de incidencia, se evidencié el dengue clésico (0.0 casos
nuevos por cada 100.000 habitantes), dengue grave (0,0 casos nuevos por cada 100.000
habitantes) y la tasa de incidencia por leptospirosis (0,0 casos nuevos por cada 100.000
habitantes), presentaron las tasas méas bajas e iguales con relacién a las reportadas en el
departamento.

Con respecto a la tasa de incidencia de Sifilis congénita, se observa un aumento
significativamente estadistico comparado con el nivel departamental, donde se ubico para el
afno 2018 en 0,70 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, lo que lo convierte en una de las
incidencias mas importantes a estudiar.

Anteriormente en el municipio, mas especificamente en el aflo 2016 se vivid una epidemia
relacionada con vectores, mas especificamente con el dengue, sin embargo, durante |los afios
siguientes no se ha presentado picos altos como se presenté en su momento durante el afio
2010 y 2016. Este puede relacionarse a las acciones de sensibilizacién, y capacitacién a la
comunidad en la cual se ha educado sobre la eliminacion de reservorios, levantamiento de
indices médicos, mantenimiento de las fuentes hidricas y controles quimicos a través de
nebulizacion, y termonebulizacion de sustancia para el control de zancudos y dipteros, que han
sido ejecutados en diferentes sectores del municipio.

Actualmente en el municipio de esta desarrollando el proyecto “Wolbachia” con el fin de
disminuir la incidencia de este evento y prevenir mortalidades asociadas al mismo, ademas se
seguimiento a las guias de atencién integral a los pacientes diagnosticados con esta
enfermedad y desarrollo de la Matriz EG para la planeacion, ejecucion, seguimiento y
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evaluacion de las transferencias nacionales de funcionamiento del Programa Nacional de
Promocion, Prevencion y Control de ETV y Zoonosis.

Igualmente es un evento en el que se continla en constante monitoreo ya que existen factores
macro determinantes del orden social, economico, cultural, y ambiental que facilitan la
reproduccion del zancudo trasmisor del dengue Aedes aegypti y la alta incidencia de dengue.
Ademas, debe tenerse presente los factores micro determinantes que pueden complicar un
cuadro clinico como lo son la edad, el estado inmunoldgico y en general de salud del paciente,
los cuales en una poblacion de predominio obrero con bajos ingresos no siempre son las
mejores.
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Tabla 63. Tabla de semaforizacién de los eventos de

2007-2019

notificacion obligatoria del municipio de lItagiii,

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia, 2019 Itagiii, 2019 g 5 S =3 o = o~ o = o] R ]
o o o o o o o o o o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ N AN NN N
Causas externas
Accidentes bioldgicos
Accidente ofidico 0,38 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Agresu?nes por anlrr!ales po_tenmalmente 0,00 0,00 o R R R R R ) ) ) ) o
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
t 1,32 3,49
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - -
Violencia
Lesiones por polvlora, minas antipersona y 0,00 0,00
artefactos explosivos - - - - - - - - - - - - - - -
T isibl
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Menlngltlls. meningococcica streptococo 7.14 0,00
pneumeniae - - - - - - - - - - - - - - -
P?rallms flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afios) - - - - - - - - - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 3,42 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Sifilis congénita 3,42 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,37 0,51 - - -
Infeccién respiratoria aguda grave (irag 2455 000
inusitado) i ’ -
Lepra 0,00 0,00 - - - - -
Tuberculosis pulmonar 6,78 3,06 -
Tuberculosis extrapulmonar 4,05 0,00 -
Tuberculosis Farmacorresistente 11,25 0,00 - - - - -
Meningitis tuberculosa 7.58 0,00 - - - - -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,33 0,00 - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana - - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,09 0,00 - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 7.69 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Malaria 0,03 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,17 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tasas de incidencia PDSP
Tasg de |nc_:|clielnC|a de dengug clasico 0,00 0,00
segUn municipio de ocurrencia - -
Tasz_a de incidencia de_ dengue grave segln 0,00 0.00
municipio de ocurrencia - -
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,20 0,00 - -
Tasa de incidencia de Chagas 0,11 0,70 - - - - - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,00 1,63 - -
Fuente: SISPRO-MSPS - Sivigila
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Andlisis a profundidad de peor situacion

Para el afo 2019, la letalidad de los eventos de interés en Salud Publica mas importante en la
poblacion de Itagli se dio por la tuberculosis. Es importante resaltar que con relacion al
departamento se observan diferencias importantes en el periodo bajo estudio. Por ende, se
tiene establecido desde al area de vigilancia epidemioldgica, todo lo relacionado con
seguimiento a contactos de los pacientes con tuberculosis, seguimiento a pérdida en el
seguimiento y COVECOM donde se sensibiliza a la comunidad sobre la enfermedad. Ademas,
desde el PIC se viene desarrollando talleres participativos de sensibilizacion y captacion de
sintométicos respiratorios en barrios con mayor conglomeracion de casos de tuberculosis y
movilizacion social en conmemoracion del dia mundial de lucha contra la tuberculosis.

Tabla 64. Tabla de letalidad de tuberculosis pulmonar, Antioquia e Itaglii, 2007-2019

Causa de
muerte

Letalidad de
tuberculosis
pulmonar

Antioguia

Entidad

Comportamiento

2007
8,33
111,54

2008
8,62
7,19

Itaguif

2009
8,51
7,59

2010

3,23

4,38
Fuente:

2011 2012 2013 2014
7,41 4,92 0,00 3,08
5,87 6,33 5,97 6,57

SISPRO-MSPS

2015
8,62
6,06

2016 2019
5,63

6,82

2017 2018
5,63 9,38
5,74 6,6

3,06
6,78

Con respecto a la infeccion respiratoria aguda puede estar relacionado a los picos de
contaminacion del aire que se presentaron durante el afio en la ciudad y a los cambios
climaticos. En el municipio se han desarrollado acciones con el fin de disminuir este indicador,
entre los cuales se encuentra la implementacion de la estrategia “Gripa a Metros” en los cuales
se esta realizando verificacion de la sala ERA en tres IPS del municipio, reuniones con la
comunidad, grupos organizados, lideres y juntas de accién comunal para dar a conocer el Plan
de Enfermedades Respiratorias, obras y talleres en los CDI e instituciones educativas para la
prevencion y conocimiento de signos y sintomas. Ademas, se encuentra articulado con el Area
Metropolitana en el POECA, con el fin de realizar acciones conjuntas en pro de la disminucion
de la contaminacién ambiental.

Tabla 65. Tabla de letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda, Antioquia e Itagui, 2007-2019

Causa de Comportamiento

muerte

Entidad

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Letalidad de
Infeccion
Respiratoria
Aguda

Itagui 0,44 0,48 0,28 0,35 0,61 0,38 0,37 0,59 0,58 0,41 051

Antioguia 0,41 0,43

Fuente: SISPRO-MSPS

0,34 0,37 0,43 0,37 0,42 0,7 0,51 0,36 0,37
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Con respecto a la tasa de incidencia de la sifilis congénita, ha aumentado en el municipio por
el aumento de atencion a maternas extranjeras, especialmente de origen venezolano, que ha
aumentado en general a nivel nacional y que constituye un desafio muy importante para el
territorio. El analisis de los casos en migrantes es complejo y los datos anteriores podrian
subestimar larealidad, ya que se cree que muchos casos presentados en poblacion venezolana
se notifican como procedentes y/o residentes en Colombia, aun cuando no cumplan el tiempo
de residencia de 6 meses. Ademas, teniendo en cuenta que el estado otorga la posibilidad a
los hijos de venezolanos nacidos en Colombia de obtener la nacionalidad colombiana, de
manera temporal y excepcional, algunos hijos de madres notificadas como
procedentes/residentes en Venezuela podrian ser notificados como procedentes y/o residentes
en Colombia.

Las cifras muestran una brecha cada vez mayor entre la meta de reduccion de incidencia de
Sifilis Congénita y los resultados. Aunque la calidad de la atencién presenta mejores resultados
para sifilis gestacional comparado con sifilis congénita, reducir la transmision materno fetal de
la sifilis es un proceso a mediano y largo plazo que involucra ademas de la vigilancia, politicas
gue aseguren que las gestantes tengan tamizaje en el primer trimestre para sifilis, que las
madres positivas para Sifilis Gestacional reciban tratamiento adecuado (por lo menos una dosis
de 2°400.000 Ul intramuscular aplicada 30 dias o mas antes del parto) y que se realice
tratamiento a los contactos, asi como fortalecer los programas de educacion a gestantes, entre
otras medidas de prevencion y promocion. Esto debe incluir principalmente a esta poblacion,
gue es fluctuante y migratoria, ademas que no ingresan oportunamente a control prenatal por
no poseer la reglamentacién para poder realizar la debida atencién o desconocimiento.

Figura 53. Tasa de incidencia de sifilis congénita, Antioquia e Itagiii, 2007-2019

Tasas de Comportamiento

incidencia Entidad

PDSP 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tasa de Itagiif 0,00 1,71 0,73 0,40 1,22 0,80 0,82 1,17 1,18 0,77 0,38 1,19 1,63

incidencia de
sifilis Anoquia 0,14 364 268 258 195 189 178 139 108 121 144 145 2,00
Congenlta

Fuente: SISPRO-MSPS
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2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

El 31 de diciembre de 2019 La Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei,
China) notifica un en la ciudad. Posteriormente se determina que estan causados por un nuevo
coronavirus.

El 1 de enero de 2020 La OMS establece el correspondiente Equipo de Apoyo a la Gestion de
Incidentes en los tres niveles de la Organizacion —la Sede, las sedes regionales y los paises—
y pone asi a la Organizacion en estado de emergencia para abordar el brote. El 4 de enero de
2020 la OMS informa en las redes sociales de la existencia de un conglomerado de casos de
neumonia —sin fallecimientos— en Wuhan (provincia de Hubei).

El 5 de enero de 2020 la OMS publica su primer parte sobre brotes epidémicos relativo al
nuevo virus, una publicacién técnica de referencia para la comunidad mundial de investigacion
y salud publica y los medios de comunicacién. El parte contiene una evaluacion del riesgo y
una serie de recomendaciones, asi como la informacion proporcionada por China a la
Organizacién sobre la situacion de los pacientes y la respuesta de salud publica ante el
conglomerado de casos de neumonia de Wuhan.

Luego la OMS publica en linea un amplio conjunto de orientaciones técnicas con
recomendaciones para todos los paises sobre el modo de detectar casos, realizar pruebas de
laboratorio y gestionar los posibles casos. Las orientaciones se basan en los conocimientos
sobre el virus que existen en ese momento. Las orientaciones se remiten a los directores
regionales de la OMS para emergencias a fin de que las distribuyan entre los representantes
de la OMS en los paises.

Tomando como base la experiencia con el SARS y el MERS, asi como las vias de transmision
conocidas de los virus respiratorios, se publican orientaciones sobre la prevencion y el control
de infecciones destinadas a proteger a los profesionales sanitarios, en las que se recomienda
adoptar precauciones contra la transmision por goticulas y por contacto al atender a los
pacientes, asi como precauciones contra la transmision aérea en las intervenciones asociadas
a la generacion de aerosoles. China hace publica la secuencia genética del virus causante de
la COVID-19 en enero de 2020.
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El 30 de enero de 2020, el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el brote era una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII),
con mas de 9.700 casos confirmados en Chinay 106 casos confirmados en otros 19 paises.

En Colombia, el primer caso de SARS-CoV-2 fue identificado el 6 de marzo de 2020 luego de
los andlisis practicados a una paciente de 19 afios procedente de Milan, Italia.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 al brote de
COVID19 como Pandemia, y emiti6 una serie de recomendaciones para que los paises
activaran y ampliaran sus mecanismos de respuesta a emergencias.

Para el municipio de Itagui, el primer caso de CoViD-19 se registro el 11 de marzo de 2020y a
la fecha con corte a 31 de diciembre de 2021 se han reportado para el municipio 50.289 casos
confirmados. Asi mismo, se han presentado, conforme a las estadisticas departamentales
cuatro incrementos de casos de COVID en el municipio, presentados en los meses de agosto,
noviembre de 2020, enero, abril, julio y un nuevo pico finalizando diciembre del 2021, siendo
esta época donde se ha presentado un leve aumento de los casos, situdndonos a la fecha en
415 casos activos y 49.070 casos recuperados que representa el 97,57% de total de los casos.

Figura 54. Distribucion de casos notificados en el municipio de Itagli, acumulados. Afio 2020, 2021

Fuente: https://www.dssa.gov.co

Por mes se ha observado que la mayor proporcion de casos notificados se presento en el
periodo de junio del afio 2021 donde se notificaron 7.621 casos notificados de COVID 19,
seguido del mes de abril donde se registré 7.527 casos, esto relacionado con la apertura del
sector econémico, a su vez por la llegada de la vacuna al pais.
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Figura 55. Distribucion de casos notificados en el municipio de Itagli por mes de notificacion, Afio 2020,
2021
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Fuente: https://www.dssa.gov.co

El porcentaje de participacion de casos del municipio de Itagtii, sobre Antioquia, termino para
el afio 2021 con un 6,3%. La tasa de incidencia de los casos positivos para el municipio es de
17.073 por cada 100.000 habitantes.

Figura 56. Distribucion de casos natificados en el Valle de Aburra, Ao 2020, 2021

VIGILANCIA ESPECIAL CASOS COVID-19 ANTIOQUIA
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Fuente: https://www.dssa.gov.co

plaldiade | Secretaria de Salud

184 ItagUI y Proteccion Social



https://www.dssa.gov.co/
https://www.dssa.gov.co/

s E Observatorio de

6 o é Salud y Proteccion Social

N’ ITAGOUT

Larealizar la revision de los casos notificados por aseguradora, se observa que en primer lugar
se encuentra la EPS sura, asi mismo, es la EPS con mas presencia en el territorio, en segundo
lugar, se encuentra Savia salud y el tercer lugar lo ocup6 la Nueva EPS.

Por condiciones sociodemogréficas se cuenta con un 47,05% de los casos en hombres y un
52,95 en mujeres y el grupo de edad donde méas se han presentado los casos es en la
comprendida entre 30 a 39 afos, seguido de 20 a 29 afos. El 88,7% de los casos notificados
su fuente de contagio se encuentra en estudio, el 11,2% relacionado y el 0,1% importado.

Por estrato socioecondmico se encuentra que la mayor proporcion de los casos notificados
presentan estrato socioeconoémico 2y 3.

La comuna que mas hatenido mas afectacion por este virus se encuentra la comuna 4 con los
tres barrios que mas contagios se han presentado, Santa Maria N° 1, Santa Maria N° 2 y Santa
Maria N° 3 (son barrios donde predomina la industria y el comercio).

Figura 57. Variables sociodemograficas de los casos notificados de CoViD-19, Afio 2020, 2021
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Fuente: https://www.dssa.gov.co
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Al revisar la poblacién que ha estado hospitalizada, se observa que a la fecha el municipio de
Itagli tiene 1.562 casos acumulados en hospitalizacion general, 675 personas han estado
hospitalizadas en UCI, para un total de 2.237 pacientes acumulados en hospitalizacion.
Analizando el promedio de estancia habitacion se encuentra en 8,3 dias, la mayoria
Hospitalizados en Instituciones de Salud fuera del territorio, pero la ESE San Rafael de Itaguli y
la Clinica Antioquia, son los que mas casos de pacientes confirmados de CoViD-19 han
atendido.

Figura 58. Comportamiento de los casos en hospitalizacion por CoViD-19, Afio 2020, 2021
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Fuente: https://www.dssa.gov.co

La edad media de hospitalizacion ha sido 59 afios, de los cuales 41,98 han sido mujeres y el
restante con un 58,02% han sido en hombres. Por el estado de los hospitalizados, el 3,0% ha
sido leve, el 67,71% ha sido moderado y el 29,25% ha sido grave. Del total de los casos graves
gue se encuentran hospitalizados en todo el departamento de Antioquia, el 4% residen en
Itaguii.

Figura 59. Comportamiento de los casos en hospitalizacion vs fallecidos por CoViD-19, Afio 2020, 2021
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Fuente: https://www.dssa.gov.co
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Capacidad Instalada

Las 12 principales IPS del municipio de Itagti, que componen las EPS que se encuentran en el
territorio, se encuentran realizando toma de muestra y seguimiento a los pacientes positivos
para CoViD-19, asi mismo, por parte de la entidad territorial, se encuentra realizando el
seguimiento a los casos no asegurados.

En articulacion con las EPS, Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, venimos desarrollando la estrategia PRASS que es el programa de Prueba,
Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible, que se basa en gran parte, en el rastreo y
aislamiento de los contactos de los casos probables o sospechosos de CoViD-19, de una
manera agil y oportuna, que se esta implementando en el territorio municipal.

A la fecha se ha realizado varias Jornadas de Busqueda Activa Comunitaria y Rastreo donde
hemos abarcado los barrios de Santa Maria N° 2, Santa Maria N° 1, San Pio X, Yarumito, La
Finca, La Union y las veredas de los Olivares y Loma de los Zuletas. Ademas, se ha contado
desde el 27 de noviembre del 2020 con un punto fijo en el Centro Administrativo Municipal de
Itaglii — CAMI, donde se ha realizado toma de muestras en articulacion con el laboratorio Adilab
y el Laboratorio Departamental de Salud Publica.

Por parte de la Secretaria de Salud y Proteccion Social y con el equipo de profesionales que
atiende la pandemia, han realizado a la fecha mas de 50.000 pruebas, entre las cuales han sido
PCR y Antigeno y donde se ha contado con la colaboracion y apoyo de insumos y toma de
muestras en Jornadas en campo por parte del Laboratorio de Adulaba y la Estrategia PRASS.

Teniendo en cuenta la fuente de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, en el municipio
de han realizado un total de 201.876 pruebas de CoViD-19 en el territorio. (Suma de IPS, EPS,
Entidad territorial y Laboratorios)

Con respecto a la ocupacion hospitalaria en el municipio, ha disminuido en
Ocupacion UCI al 60% en la Clinica Antioquia

Ocupacion UCI al 92% en la ESE Hospital San Rafael

Ocupacion UCE al 200% en la Clinica Antioquia

Ocupacién UCE al 71% en la ESE Hospital San Rafael

Ocupacion Hospitalizacion adultos al 84% en la Clinica Antioquia
Ocupacion Hospitalizacion adultos al 41% en la ESE Hospital San Rafael
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e Ocupacion Hospitalizacion adultos al 78% en la ESE Hospital del Sur

Figura 60. Comportamiento de los casos en hospitalizacién en UCI VS Total camas UCI en el municipio,
Afio 2020, 2021

ene 2021 abr 2021

~—— Total camas UCI — Total pacientes en UCI

Fuente: https://www.dssa.gov.co
Conglomerados (brote de casos de CoViD-19 en el territorio)

A la fecha no se tienen casos activos en la Céarcel de Maxima Seguridad, en el cual se han
presentado un total de 629 casos positivos en el establecimiento y donde se ha presentado
lamentablemente un fallecido, que no tenia sintomas graves de CoViD-19.

Se han realizado seguimiento a 235 conglomerados en el municipio, donde se han presentado
2 0 mas casos de CoViD-19 y se ha realizado el seguimiento por parte de los médicos y los
profesionales en Seguridad y salud en el trabajo.

indices Demogréaficos

A continuacion, se listan indicadores demograficos Utiles en la comprension de la dinamica
municipal:

e Relacion hombres/mujer: En Itagli para el afio 2020 por cada 89 casos de COVID -
19 en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que para el
departamento Antioquia en el afio 2020 por cada 89 casos de COVID-19 en hombres,
habia 100 mujeres con COVID-19
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Razdn nifios: mujer: En ltagli para el afio 2020 por cada 4 nifios y nifias (0-4 afios)
con COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afos),
en contraste el departamento Antioguia para el afio 2020 por cada 4 nifios y nifias (0-4
afios) con COVID-19, habia 100 mujeres CON COVID-19 en edad fértil

indice de infancia En Itagii en el afio 2020 de 100 personas con COVID-19, 5
correspondian a casos de COVID-19 en poblacion hasta los 14 afios, mientras que en
el Antioquia para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 5 casos de COVID -19

indice de juventud En ltagiii en el afio 2020 de 100 casos de COVID - 19, 28
correspondian casos en poblacion de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el
afno 2020 en este grupo poblacional fue de 27 casos de COVID -19

indice de vejez En Itagiii en el afio 2020 de 100 personas con casos de COVID -19, 12
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio
2020 este grupo poblacional fue de 14 casos de COVID -19

indice de envejecimiento En Itagiii en el afio 2020 de 100 personas con COVID - 19,
240 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el
afo 2020 este grupo poblacional fue de 273 personas con COVID - 19

indice demografico de dependencia En Itagiii de 100 personas con COVID - 19 entre
los 15 a 64 anos, hubo 15 personas con COVID - 19 menores de 15 afios o de 65 afios
y mas (dependientes), mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 17
personas con COVID - 19

indice de dependencia infantil En Itagiii, 6 personas menores de 15 afios con COVID
- 19, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos que tenian COVID -19, mientras
gue en el Antioquia fue de 6 personas

indice de dependencia mayores En Itagiii, 9 personas de 65 afios y mas con
COVID - 19, dependian de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afos,
mientras que en el Antioquia fue de 11 personas con COVID - 19

indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y
19 afios) con COVID - 19, con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas
entre los 30 y los 49 afios con COVID -19. Cuando este indice supera el valor de 160
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se considera que la poblacion con COVID - 19 estudiada es joven, mientras que Si
resulta inferior a 60 se considera una poblacion con COVID - 19 envejecida.

Tabla 66. indices demogréaficos de COVID, municipio de Itagiif, afio 2020-2021

indice Demografico Afo
05360 - Itagui Antioquia
Poblacion total 41.205 712.832
Poblacion Masculina 19.368 335.713
Poblacion femenina 21.837 377.119
Relacion hombres: mujer 88,69 89
Razon nifios: mujer 4 4
indice de infancia 5 5
indice de juventud 28 27
indice de vejez 12 14
indice de envejecimiento 240 273
indice demografico de dependencia 14,92 16,64
indice de dependencia infantil 5,88 5,95
indice de dependencia mayores 9,04 10,68
indice de Friz 22,71 22,92

Fuente: Cubo Segcovid

Figura 61.Piramide poblacional de la morbilidad por COVID - 19. Itagui, afio 2020
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Fuente: Cubo Segcovid
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Por Comorbilidades se observa que, para el municipio de Itagli, la mayor proporcién de casos
recae en las personas que sufren de Hipertensién y Obesidad y en @mbito de atencion de los
pacientes diagnosticados por COVID, se observa que la mayoria de los casos no fue reportada,

Observatorio de
Salud y Proteccion Social

ITAGODI

seguido de la hospitalizacién con un 4%.

Tabla 67. Comorbilidades en pacientes diagnosticados con COVID- 19. Municipio de ltagi

05360 Tipo de N Totah%c:\r;l(i)gﬁ)llldad Antioquia Tipo de N Total Comorbilidad DPTO Col\r/]lzi?gs%on

Comorbilidad = 7 Comorbilidad = = =
Afio Proporcién Afio Proporcién Afio
Artritis 101 0% Artritis 2.347 0% 4,3%
Asma 1.563 5% Asma 24.155 4% 6,5%
Cancer 369 1% Céancer 6.495 1% 57%
Comorbilidades (al 10.954 3506 Comorbilidades (al 185.480 34% 5.9%
menos una) menos una)
Diabetes 1.638 5% Diabetes 28.591 5% 57%
Entermedades 73 0% Enfermedades 1506 0% 4.8%
uérfanas Huérfanas

05360 EPOC 1.329 4% Antioquia EPOC 24534 5% 5,4%
ERC 609 2% ERC 11.159 2% 5,5%
Hipertension 5.054 16% Hipertension 88.469 16% 5,7%
Mayor de 59 4.254 14% Mayor de 59 82.989 15% 5,1%
Sobrepesoy 4776 | 15% Sobrepesoy 79.636 |  15% 6.0%
Terapia Terapia
Reerzplazo Renal 53 0% Reenpwplazo Renal 1.228 0% A
VIH 166 1% VIH 2.664 0% 6,2%
Total 30.939 100% Total 539.253 100% 5,7%

Fuente: Cubo SegCovid 14 de septiembre de 2021.

Tabla 68. Ambito de atencion de COVID — 19. Municipio de Itagiii

Ao Total de casos segln Ao Total de casos seguin Copce]ntre_lcic’m il casos
05360 - Ambito de P . . Ambito de Ao Aa seglin &mbito de atencion -
- ambito Antioquia - ambito de atencién
ltagtii atencion atencion DPTO
Afio Proporcién Afio Proporcién Ao
Consulta 0 0% Consulta 1 0% 0.0%
Externa Externa
Cuidado 558 1% Cuidado 10811 1% 5,2%
Intensivo Intensivo
Cuidado o Cuidado o o
05360 - Intermedio Sl e X i Intermedio 5507 X 5:6%
ltagii  Domiciliaria 8 0% Antioquia pomigiliaria 1036 0% 0,8%
Hospitalizacion 1553 4% Hospitalizacion 28902 4% 5,4%
No Reportado 40437 94% No Reportado 702708 94% 5,8%
Otro 0 0% Otro 0% 0%
Urgencias 32 0% Urgencias 814 0% 3,9%
[ Total 42899 100% [ Total 749779 100% 5,7%

Fuente: Cubo SegCovid 16 de noviembre de 2021
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2.2.8 Anédlisis de la poblacion en condicion de discapacidad

De acuerdo con la distribucion de las alteraciones permanentes reportadas en la poblacion del
municipio de Itagui para el 2020, se encuentra que en primer lugar se ubica la discapacidad en
el sistema nervioso acumulando el 30,24%, es decir, que 4.931 personas notificaron sufrir algan
tipo de alteracion en su sistema nervioso, y este diagndstico fue reafirmado por un médico
especialista. En segundo lugar, se posiciona la discapacidad en el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas con el 19,04%, esto es que 3.104 habitantes del municipio de Itagli
fueron reconocidos con este tipo de discapacidad, en tercer lugar, se ubica la discapacidad
relacionada con los ojos con el 12,33%, asi mismo se conoce que son 2.011 personas
reconocidas con este tipo de discapacidad.

Para el afio 2021 con base a la resolucion 113 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Secretaria de Salud y Proteccion social del municipio de Itagli brinda orientacion a
personas que requieren certificado de discapacidad sobre el proceso y se gestiona la
certificacion del mismo, con esta gestion se han logrado realizar 298 certificados de
discapacidad a personas que residen en el municipio. Esta certificacién es de importancia
debido a que principalmente las personas victimas de conflicto armado acceden mas facilmente
atemas de indemnizacién, acceso a beneficios de cajas de compensacién y acceso a mercado
laboral. Se hace importante anotar que la informacion sobre las personas con algun tipo de
discapacidad ha mejorado de manera gradual y es por esto que aun no es posible realizar
comparaciones con afnos anteriores.

Tabla 69. Distribucion de las alteraciones permanentes en municipio de Itagiii, 2020

Tipo de discapacidad Personas  Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 3104 19,04
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 1675 10,27
El sistema genital y reproductivo 547 3,36
El sistema nervioso 4931 30,24
La digestion, el metabolismo, las hormonas 802 4,92
La piel 198 1,21
La voz y el habla 1938 11,89
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 171 1,05
Los oidos 927 5,69
Los ojos 2011 12,33
Ninguna 0 0
Total 16304

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD
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De acuerdo a lo que se puede observar en la pirdAmide poblacional referente a las personas que
presentan algun tipo de discapacidad y residen en el municipio del Itagli, para el 2021 se
encuentra que el mayor porcentaje de esta poblacién se concentra en las personas mayores
de 79 afios, registrando un 11,76%, esto es, que 959 con discapacidad se encuentran en el
grupo etario mayores de 79 afios. Sin embargo, la poblacion entre los 15 afios a los 29 afios
concentra el 26,09%, es decir, que de 8.154 personas con discapacidad que habitan el territorio,
2.127 se encuentran entre los 15 a 29 afios.

Asi mismo, al comprar las cifras registradas de personas que padecen algun tipo de
discapacidad de acuerdo al sexo, se encuentra que las mujeres alcanzan el 54,99%, o sea, que
4.484 personas con discapacidad en el municipio de Itaglii son mujeres, y de este grupo
poblacional las mujeres entre los 15 a 29 afios suman 16,36% del total de esta poblacion.

Figura 62. Piramide de la poblacién en condicidn de discapacidad, 2020
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Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD - Corte agosto 27
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La Secretaria de Salud y Proteccion Social con el Acuerdo Municipal 002 del 2016 reactiva para
el 2021 el programa Banco Social de Elementos que busca generar ayudas ortopédicas para
los ciudadanos con alteraciones funcionales, fisicas y sensoriales; reduciendo las dificultades
de personas que presenten problemas de movilidad y a su vez ayudar al mejoramiento de la
calidad de vida de los beneficiados y sus familias. Todas las personas que presenten
alteraciones de salud funcionales, fisicas o0 sensoriales que sean certificadas por el médico
competente; residan en la ciudad; esté incluido en la base de datos del SISBEN como habitante
de Itaglii; tenga certificacion médica que demuestre la necesidad del elemento y demostrar que
no cuenta con los recursos econdémicos necesarios podra acceder al elemento que mejore su
movilidad, bienestar personal y social.

2.2.9 Identificacién de prioridades principales en la morbilidad

Al realizar revision de las causas de por las cuales la poblacién accedi6 a los servicios de salud,
incluyendo alto costo, eventos de notificacion obligatoria y discapacidad encontramos que es
importante para causas de morbilidad priorizar las enfermedades cardiovasculares, HTA y
diabetes mellitus, las cuales aportan ampliamente en las causas de morbilidad y son
prevenibles, adicionalmente preocupa posibles problemas de salud laboral debido al alto
ndamero de acceso a los servicios por enfermedades muasculo esqueléticas. En cuanto a alto
costo la tasa de incidencia de VIH notificado ha generado alarmas a nivel municipal, por lo que
desde el afio anterior se ha iniciado con campafas de salud sexual y reproductiva con
tamizaciones de poblacion en riesgo y trabajo articulado con organizaciones que apoyan las
acciones en torno a la deteccion temprana y prevencion.

El municipio es conocedor de su hiperendémica en dengue, el cual tiene afios de picos, y ante
la cual se han tomado diversas medidas sin haber tenido un impacto importante a la fecha.
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Tabla 70. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores
y eventos de notificacidn obligatoria municipio de Itagui, Afio 2019

Valor del Valor del
indicador indicador
del de Tendencia Grupos
Morbilidad Prioridad S . . de Riesgo
municipio | Antioquia | 2005 a 2019
o . (MIAS)
de Itagui (Ao
(Ao 2019) 2019)
1. Enfermedades no transmisibles (Adultez)* 73,22 71,46 Ascendente 000
General por grandes causas ici isil ici i
porg 2. Con.dlmones transmisibles y nutricionales (Primera 23,00 31,78 Descendente 000
Infancia) *
1. Enfermedades cardiovasculares 18,68 5,15 Ascendente 001
Especifica por Subcausas o 2. Diabetes mellitus 5,66 11,09 Ascendente 001
subgrupos 3. Infecciones respiratorias 48,57 46,42 Descendente 009
4. Enfermedades musculo-esqueléticas 14,94 4,28 Descendente 000
Alto Costo 1. Tasade incidencia de VIH notificado 30,90 29,03 No aplica 009
1. Prevalencia de HTA 3,32 2,89 Ascendente 001
Precursores - - -
2. Prevalencia de diabetes mellitus 12,05 10,13 Ascendente 001
1. Incidencia COVID 17.073 5.161 Fluctuante 009
2. Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,51 0,36 Fluctuante 009
Eventos de Notificacion
. Letali t losi | A t
Obligatoria (ENO's) 3. Letalidad de tuberculosis pulmonar 3,06 6,65 scendente 009
4. Tasade incidencia de dengue 0 68,21 Descendente 009
5. Tasade incidencia de sifilis congénita 1,63 17,42 Ascendente 009
1. Sistema nervioso* 30,24 26,48 No aplica 000
Discapacidad 2. Movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas* 19,04 24,97 No aplica 000
3.Lavoz y el habla 11,89 No aplica 000

Conclusiones

Fuente: SISPRO- MINSALUD

La morbilidad atendida para el municipio de Itagii, muestra que predomina como causa
principal el grupo de las enfermedades transmisibles y nutricionales, donde predomina en este
subgrupo con un 48.5% las consultas por infecciones respiratorias tienen que si bien tiene una
tendencia al descenso continlan siendo la principal causa de morbilidad del total de la
subcausa, seguidamente con las enfermedades infecciosas y parasitarias con 47,78% del total
por cada una de estas patologias.

Continuando con nuestro analisis, en segundo lugar, se encuentran las enfermedades materno
perinatales representado en dos subgrupos de causas, la primera enmarca las condiciones
maternas y el segundo las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, de ambas
subcausas podemos decir que se presenta un comportamiento directamente proporcional y a
su vez representan el 80% de las consultas presentadas en el afio 2020 por este grupo.
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En un tercer lugar y con un gran interés, se encuentra el grupo de las enfermedades no
transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades cronicas, eéstas cobran relevancia
si se evaluan dentro de las principales generadoras de mortalidad y como patologias
prevenibles a través de habitos y estilos de vida saludables. En este punto se encuentra nuestra
primera causa de mortalidad con el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio, las
cuales si bien han venido teniendo una reduccion desde el afio 2005 a su tasa mas baja
presentada en el afio 2019 sigue representando la primera causa de mortalidad y tercera en
morbilidad. Asi como también se suma a este indicador las enfermedades cerebrovasculares y
enfermedades hipertensivas, esta causas de morir y enfermar representan un reto para el
abordaje de analisis de situacién de salud al buscar impactar, mitigar y reducir las causas y
factores de riesgo asociados a esta patologias, pues si bien se concluye que aquel paciente
isquémico con regularidad es cardiopata y/o hipertenso, y que son estas ultimas precursoras
de la enfermedad isquémica del corazon y son patologias totalmente prevenibles. Lo anterior,
reviste la importancia de los diferentes programas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad suscitados anteriormente.

En todos los ciclos vitales de los habitantes del municipio se registra como minimo el 44% de
las atenciones, siendo los adultos mayores quienes registraron la mayor proporcion de las
atenciones para este grupo poblacional.

Debido a que por pandemia de CoViD-19, inicialmente se priorizaron las acciones para su
contencion y control, se deberan fortalecer acciones individuales y colectivas que intervengan
posible aumento de eventos no deseados en salud sexual y reproductiva como ITS (VIH, sifilis
gestacional y congénita); ingresos tardios al programa prenatal, embarazos no planeados y
abuso sexual. Dichas acciones deben desarrollarse desde la articulacién y con permanente
monitoreo para el seguimiento efectivo de sus resultados.

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

Al revisar los eventos de notificacion obligatoria, se destaca el alto nimero de casos
presentados en tuberculosis e infeccidn respiratoria aguda.
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En el grupo de las lesiones, encontramos que la subcausa de mayor impacto son los
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, las cuales
abarcan gran cantidad de eventos que van desde lesiones deportivas hasta accidentes de
transito, es por tal razon que el porcentaje es muy alto. En este caso es importante llegar a un
mayor detalle. En el caso de los hombres se observa un impacto un poco mayor que en las
mujeres, lo que ratifica como se ha descrito antes, la mayor propension de los hombres a este
tipo de eventos.

La tasa de incidencia de VIH notificada en el municipio de Itagui para el afio 2018 fue (30,90)
presenta un leve incremento frente a el departamento de Antioquia (29,03) segun el boletin
epidemiolégico 47 del instituto nacional de salud, la incidencia de VIH/Sida en Colombia ha
presentado un aumento progresivo a través del tiempo, en donde para el afio 2008 fue de 13,7
casos por 100000 habitantes y para el afio 2018 se encuentra en (28,1) casos por 100000
habitantes. Se adelantan acciones para prevenir el contagio de este tipo de patologias en las
trabajadoras sexuales y en los usuarios de sus servicios, asi mismo en la poblacion general
con articulacion de instituciones que ofrecen pruebas rapidas.

La procedencia de la poblacion extranjera para el afio 2019 que utiliza servicios de salud en el
municipio de Itagli, en su mayoria es venezolana. Segun datos del ministerio de salud
analizando el fendbmeno migratorio de la poblacion venezolana en Colombia entre 1 de marzo
de 2017 a 30 de abril de 2019 se han reportado al Ministerio de Salud y Proteccion Social, un
total de 2.494.403 atenciones en los servicios de salud prestadas a 302.104 personas
venezolanas, Esto implica un costo mayor para el sistema de salud, ademas de recursos y
esfuerzos realizados por las entidades territoriales, las ESE y las IPS.

Al revisar los eventos de notificacion obligatoria, se destaca la letalidad de los eventos de
tuberculosis pulmonar y la infeccion respiratoria aguda, que se encuentran estadisticamente
significativas por encima del dato departamental. Asi mismo por tasa de incidencia, se observa
gue la Sifilis congénita en el municipio presenta un incremento vertiginoso, ubicandose con una
tasa de 79,65 casos nuevos por cada 100.000 habitantes

Por CoViD-19, que para el periodo en estudio no se habia presentado esta pandemia, ya que
la morbilidad se encuentra con corte 2018,2019, por su importancia para la salud y el trabajo
arduo que se ha realizado desde el sistema de salud para mitigarla, se realiza un capitulo de
este evento, expresando que el municipio de Itagli, es el tercer municipio del &rea
metropolitana, después de Medellin y Bello, que mas casos de CoViD-19 ha presentado en el
territorio, llevando con corte a enero 31 de diciembre del afio 2021. Por condiciones
sociodemograficas se cuenta con un 49% de los casos en hombres y el grupo de edad donde
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mas se han presentado los casos es en la comprendida entre 30 a 39 afos, seguido de 20 a
29 anos. El 88,7% de los casos notificados su fuente de contagio se encuentra en estudio, el
11,2% relacionado y el 0,1% importado.

2.2.10 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud —=DSS
2.2.10.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realiza utilizando las medidas de
desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas
complejas como el indice de concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a
dos. Las medidas de desigualdad tan solo se estiman para los indicadores que resulten en peor
estado, utilizando variables que causan gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y
otras variables que estén disponibles.

También se estima una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales
gue esta conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos;
condiciones de trabajo; factores conductuales y psicolégicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Se presenta el dato cuantitativo y descriptivo de las condiciones de vida municipal de acuerdo
a los siguientes indicadores:

) Para el 2020, el municipio presenta una cobertura de servicios de electricidad en la
cabeceray éareas rurales del 100%.

) Para la cobertura de acueducto el municipio alcanza en el area urbana del 100% mientras
gue en el area rural presenta una cobertura de acueducto de 83,22%.

e  Lacoberturade alcantarillado en el area urbana es de un 98,5%, mientras que la cobertura
de alcantarillado en el area rural es de 75,70% lo que implica la realizacién de un plan de
mejoramiento frente a la poblacién rural.
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Tabla 71. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Itagii. 2020

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00
Cobertura de acueducto 100 83,22

Cobertura de alcantarillado 98,5 —

Fuente: SISPRO-MSPS

Al realizar el ejercicio comparativo con el departamento de Antioquia el nUmero de indicadores
es mas amplio; donde se puede destacar la cobertura en servicios de electricidad en el
municipio de Itagli que alcanza un porcentaje del 100%, mientras que el Departamento registra
una cobertura del 99,4%. Asi mismo se observa que la cobertura de acueducto para el municipio
tiene un porcentaje del 99,0%, para el departamento de Antioquia se registra un 89,8% en la
cobertura de acueducto.

De esta manera también se evidencia mejor porcentaje en el municipio de Itagui en cuanto a la
cobertura de alcantarillado; para el 2019 el municipio de Itagli alcanzé el 97,1%, mientras que
el Departamento registré una cobertura del 82,0%.

Es de suma importancia destacar el IRCA municipal (1,2), el cual indica que el agua del
municipio no tiene riesgo para el consumo humano, lo cual apoya la baja frecuencia de
enfermedad diarreica aguda, es crucial mencionar el porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacién de excretas para el municipio de Itagli (1,0) frente a él mismo indicador para el
departamento de Antioquia (13,1) en el cual claramente se tiene una diferencia significativa.
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Tabla 72. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de ltagii en
compatrativo con el departamento de Antioquia

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia ltagui
Cobertura de servicios de electricidad (2018) 994 100,0
Cobertura de acueducto (2019) 89.8 99.0
Cobertura de alcantarillado (2019) 82,0 971
indice de riesgo de la calidad del agua para 66 12
consumo humano (IRCA 2019) ' i
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 14
de agua mejorada (DNP-DANE 2018) ! !
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 10

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2018)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguridad alimentaria

Segun lo evidenciado en multiples investigaciones, dentro de las que me permito nombrar el
estudio publicado en la Revista Cubana de Medicina General Integral (version On-line ISSN
1561-3038), El estado nutricional materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y
en el peso del recién nacido; el adecuado peso al nacer es sin6nimo de bienestar y salud del
neonato, es por ello que es necesario medir el bajo peso al nacer como indicador centinela de
las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional para esta poblacion. Para conseguir
medir este indicador, desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social se realiza seguimiento
mensual de los casos reportados como desnutricion aguda y bajo peso al nacer con el fin de
verificar las acciones realizadas por las entidades de salud frente a este hecho, y se gestionan
convenios de ayuda alimentaria para madres gestantes para evitar la incidencia de bajo peso
al nacer.

Referente a los inadecuados habitos alimentarios y estilos de vida, se plantean actividades
asociadas al fomento de habitos alimentarios saludables en entornos comunitarios y
comerciales previniendo de esta manera la aparicion de estados de malnutricion y la
presentacién de enfermedades crénicas no transmisibles.

Frente a la condicion de pobreza y desempleo en los habitantes del municipio de Itagui lo que
repercute directamente en el acceso a una alimentacion insuficiente en calidad y cantidad, se
cuenta con una oferta institucional consistente en entrega de ayudas alimentarias a poblacién
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vulnerable e implementacién de proyectos productivos, ademas de la gestion de convenios de
ayuda alimentaria que permitan disminuir los niveles de inseguridad alimentaria alos que puede
estar expuesta gran parte la poblacion del municipio.

Para el afio 2021 se continuo trabajando de la mano con la Submesa de Seguridad Alimentaria
y Nutricional donde se involucran actores estratégicos del municipio de Itaglii para trabajar en
pro de la seguridad alimentaria de la poblacion, y de esta manera crear y desarrollar estrategias
de manera mancomunada que permitan el mejoramiento de los habitos alimentarios y
condiciones alimentarias de la comunidad Itaguisefia.

Se destaca para el afio 2021 la actualizaciéon de la politica publica de seguridad alimentaria y
nutricional que ha dado cumplimiento a las directrices establecidas desde la Gerencia SAN y
estructurando lineamientos de acciones a realizar entorno a la SAN.

De acuerdo al porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de Itagui,
para el 2019 se registré un 9,7%, evidenciando el comportamiento del fenébmeno una
disminucién frente al afio 2018. Si se compara el indicador con el registro del departamento de
Antioguia, se observa que el municipio supera en 0,2 puntos porcentuales al Departamento,
aunque esto no representa una diferencia significativa.

Tabla 73. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el Municipio de Itaglii 2006 — 2019

r

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia ltagui S sa89a3ooz-cNgo0or-O0
o O 0O O 0O 0O O 0O 0 0O 00 0O o0
O O N O O O Y Y O N NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
) o P 95 97 2NN Z2NANIA AN P22 AN

(EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: SISPRO-MSPS
Datos SISMANA

Clasificacion de peso y talla en menores de 5 afios
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Figura 63. Clasificacion de peso y talla en menores de 5 afios. Municipio de Itagii
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atalla desnutricion aguda moderada SEvera

Clasificacion Peso/Talla por porcentaje (genero-area)

GENERO Hambre Mujer Total
PESOTALLA Rural  Urbana Total  Rural  Urbana Total
Desnutricion aguda moderada 047% 056% 058% 027%
Desnufricion aquda savera 047% 033% 039% 018%
Obesidad 029% 400% 242% 187% 199% 1,94% 2,20%

Pesoadecuadoparalatalla | 7104% 6332% 66,78% 7290% 7542% 1437% 70,36%
Riesgo de desnutricion aguda | 811% 1003% 917% 467% 465% 466% 7,04%

Riesgo de sobrepeso 1583% 1693% 1644% 1636% 1296% 14,37% 15.46%
Sobrepeso 463% 564% 519% 327% 399% 369% 4.48%

Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacion de Antioquia.

En la grafica se observa que de un total de 1.089 nifios evaluados con el indicador peso para
la talla P/T, 29,63% de la poblacion menor de 5 afios presenta alteraciones en el peso para la
talla entendiendo que esta se da por exceso y déficit de la misma, asi mismo se observa que el
7,49% se encuentra con déficit, donde el 0,45% con desnutricion aguda y un 7,04% con riesgo
de desnutricion.

Un 22,14% de esta poblacion tiene alteracion del peso para la talla por encima del valor normal
donde el 2,20% es obesidad, 4,48% sobrepeso y 15,46% con riesgo de sobrepeso, pero
también observamos que 70,36 % se encuentra con un peso adecuado para la talla.

Analizando los resultados observamos que el principal problema nutricional en la poblacion
menor de 5 aflos segun este indicador son los valores por exceso, siendo estos: la obesidad,
el sobrepeso y el riesgo de sobrepeso, es por eso que desde el municipio de Itagui, con
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direccion de la Secretaria de Salud y Proteccion Social identifica esta situacion como un
problema de salud publica, por lo que reconoce la importancia de intervenir en el mejoramiento
de los estilos de vida de esta poblacion, realizando actividades educativas entre talleres y
capacitaciones en los entornos familiares e institucionales.

Asi mismo se realiza monitoreo y seguimiento a los casos identificados con bajo peso al nacer
a término y desnutricién aguda tanto moderada como severa, con el fin de verificar y controlar
las acciones que desde las IPS se estan ejecutando para la atencion de estos nifios tanto a
nivel hospitalario como ambulatorio. También se realizan auditorias a las entidades de salud y
ala ESE con el fin de realizar asesoria y acompafiamiento en la aplicacion de la normatividad.

Indicador Peso parala Edad P/E en menores de 5 afios

Figura 64. Indicador Peso para la Edad P/E en menores de 5 afios. Municipio de ltagii

Clasificacion Peso para Edad. Menores 0-5 afios
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Peso adecuado para la edad No aplica ver IMC/E Riesgo de desnutricidn glab Desnutricion global

PESOEDAD

Recuento de NUMEROIDENTIFICACION
T an

Clasificacion Peso/Edad por porcentaje (genero-area)

GENEROD Hombre Mujer Total
PESOEDAD Rural  Urbana Total Rural  Urhana Total
Desnutricion global 154% 156% 155% 140% 133% 136% 146%
No aplica ver IMC/E 2046% 2406% 2245% 2243% 1960% 20,78% 21,66%

Peso adecuado para laedad | 67,57% 62,19% 64,59% 6822% 7043% 69,51% 6691%
Riesqo de desnutricion global | 1042% 12,19% 1140% 794% 6864% 835% 9.96%

Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacion de Antioquia.

plaldiade | Secretaria de Salud

203 ItagUI y Proteccién Social




s z Observatorio de
(- o é Salud y Proteccion Social

) ITAGUT

Encontramos que de 1.090 nifios menores de 5 afios valorados con este indicador el 66,91%
tiene el peso adecuado para la edad, haciendo la aclaracion que este indicador P/E refleja la
masa corporal en relacion con la edad cronologica y esta influido por la longitud o talla, por lo
cual es de caracter compuesto y resulta compleja su interpretacion debido a que tiene
significados diferentes o valores de prediccion distintos en las diversas longitudes o tallas y
aunque la Resolucion 2465 de 2016 sugiere utilizar el indicador Peso para la Edad - P/E
Unicamente a nivel poblacional al no utilizarse este parametro antropométrico como Unico
indicador trazador para focalizar intervenciones a nivel individual o poblacional.

Por lo mencionado en el parrafo anterior se enfatiza la necesidad de continuar con actividades
educativas asociadas al fomento de habitos alimentarios y estilos de vida saludables,
igualmente priorizando la atencion de los menores en riesgo de desnutriciébn aguda para los
programas de ayuda alimentaria y continuando con el seguimiento y acompafiamiento a la ESE
y alas IPS para la implementacion del sistema de monitoreo en alimentacion y nutricién.

Indicador Talla para la edad T/E en menores de 5 afios

Figura 65. Figura Indicador Peso para la Edad P/E en menores de 5 afios. Municipio de Itagui

Clasificacion Talla para la Edad. Menores 0-5 afios
1000

882

167

I

Talla adecuada para la edad Riesgo de talla baja Talla baja para |2 edad o retraso en talla

TALLAEDAD

Recuento de NUMEROIDENTIFICACION

Clasificacion Talla/Edad por porcentaje (género-area)

GENERO Hombre Mujer Total
TALLAEDAD Rural  Urbanz Total  Rursl  Urbana Total
Riesgo de falla baja 16,60% 14.29% 1532% 1402% 1628% 15.34% 1533%
Talla adecuadz para |a edad 8031% 2106% 80.72% 8271% 7940% 80,78% 80,75%

Telabajaparalaecad o refrasoentalla | 309% 466% 396% 327% 432% 388% 392%
Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacién de Antioquia.
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Al realizar el analisis de este indicador antropométrico como lo es la talla para la edad, se
evidencia que 882 nifios evaluados el 80,76% se encuentran en normalidad para el indicador

Talla/Edad, mientras que el 15,33 % presentan riesgo de baja talla y solo el 3,92% presentan
talla baja para la edad.

De acuerdo a lo anterior se puede observé que la afectacion en la talla para la edad genera
dada en su mayoria de veces por las privaciones alimentarias y nutricionales no han sido tan
severas ni prolongadas en la poblacion evaluada como para generar un retraso en el
crecimiento, pues solo se identifica un 3,92% de la poblacion valorada.

Indicador IMC para la edad en menores de 5 afios

Figura 66. Indicador IMC para la edad en menores de 5 afios. Municipio de Itagli

Clasificacion IMC para la edad Menores 0-5 afios
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Sobrepeso Riesgo de sobrepesc Cbesidad Adecuads para |a edad
CLASIFICACION

Clasificacion IMCpara la edad por porcentaje (género-area)

GEMERO Hombre Mujer Total

CLASIFICACION Rural  Urbana Total Rural Urbana Total

Obesidad 200% 1628% 11,02% 1153% 7.14% 9,09% 10,18% GENERO
Riesgo de sobrepeso | 32,00% 3247% 32,28% 39533% 23.21% 30,30% 3142%

Sobrepeso 66,00% 5065% 56,60% 4884% 69,64% 60,61% 5841%

98
(4336%)

GENERO
®Hombre
, i B ®Mujer
Clasificacion IMCpara la edad por frecuencia (género-area)
GEMERO Hombre Mujer Total
CLASIFICACION Rural  Urbana Tetal Rural Urbanz  Total (56,64%)
Obesidad 1 12 14 3 4 9 23
Riesgo de sobrepeso 13 25 4 17 13 30 T
Sobrepeso 33 I/ 72 21 39 60 132

Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacion de Antioquia.
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De acuerdo a informacién obtenida del indicador IMC para menores de 5 afios evaluados, se
observa tendencia al exceso de peso reflejado en un 31,42% con riesgo de sobrepeso, el
58,41% con sobrepeso y el 10,18% con obesidad. Los datos anteriores pueden estar
influenciados por el sedentarismo y la ansiedad expresada en alto consumo de alimentos que
pudo haber generado la pandemia, los menores permanecer en casay por inadecuados habitos
alimentarios y/o consumo de alimentos de alta densidad energética por parte de estos menores
como los alimentos ultra procesados. Es por eso que en el municipio de Itagli desde la
secretaria de Salud y Proteccion Social se vienen realizando acciones educativas a través del
Plan de Intervenciones Colectivas — PIC — asociadas al fomento de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables, donde también se realizan valoraciones del estado nutricional a esta
poblacion.

De igual forma se realiza articulacién con otras dependencias como es el caso del Instituto del
Deporte, Recreacion y Cultura con la promocién de la actividad fisica en ludotecas para
estimular las habilidades motrices basicas de los menores.

De igual manera en las entidades de salud como las IPS y la ESE Hospital del Sur Gabriel
Jaramillo Piedrahita, se realiza seguimiento y acompafiamiento para la implementacion del
sistema de monitoreo en alimentacién y nutricion, verificando las actuaciones de las mismas a
los beneficiarios identificados con esta alteracién nutricional como la obesidad, el sobrepeso y
el riesgo de sobrepeso.

Con todas estas intervenciones se busca impactar la poblacion infantil con el fin de disminuir la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Figura 67. Indicador Talla Edad T/E menores de 5 a 17 afios. Municipio de Itagi

Clasificacion Talla para Edad. Menores 5 - 17 afos

1.000

Recuento de NUMERDIDENTIFL..

Talla adecuada para la edad Riesgo de talla baja Talla baja para la edad o retraso en
talla

TALLAEDAD
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ZONA Rural Urbana Total
TALLAEDAD Hombre  Mujer  Total Hombre — Mujer Total
Riesgo de talla baja 53 43 106 83 105 188 294
Talla adecuada para la edad 226 216 442 484 443 932 1374
Talla baja para la edad o retraso en talla 14 [l 25 20 16 42 67
Total 298 275 573 593 569 1162 1735
ZONA Rural Urbana Total
TALLAEDAD Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total
Riesgo de talla baja 1946%  17.45% 18,50%  1400% 1845% 16,18% 16,95%
Talla adecuada para la edad 7584%  7855% 77,14% 8162% 7873% 80,21% 79,19%
Talla baja parz |z edad o retraso en talla 470% 4.00% 4.36% 438% 2,81% 3,61% 3,86%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacion de Antioquia.

La poblacion en este rango de edad valorada por el indicador presenta en su mayoria una talla
adecuada para la edad en una proporcion del 79,19%, mientras que el 16,95% presenta riesgo
de retraso en talla y el 3,86% restante cuenta con talla baja para la edad. Lo que indica que las
privaciones alimentarias y nutricionales no han sido tan severas ni prolongadas en la poblacion
evaluada, pues el porcentaje es de solo 3,86% donde se da el retraso de la talla para la edad.

Es por es importante que desde el municipio se continue con el ofrecimiento del programa de
alimentacion escolar en las Instituciones Educativas de caracter publico, que inicie con los
proyectos productivos de huertas de autoconsumo con los escolares, ademas de la
socializacion del lineamiento de tiendas escolares saludables con el fin de iniciar de manera
gradual la implementacion de esta estrategia en las Instituciones Educativas del municipio.

Asi mismo continuar con el seguimiento y acompafiamiento a la ESE y a las IPS para la
implementacion del sistema de monitoreo en alimentacion y nutricibn para este grupo
poblacional, y asi poder hacer la verificacion de las acusaciones de estas entidades de salud
en referencia a los casos detectados de malnutricién por exceso.

Indicador IMC /EDAD en menores de 5 a 17 afios
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Figura 68. Figura Indicador IMC /EDAD en menores de 5 a 17 afios. Municipio de Itagiif

Clasificacion IMC. Menares 5 - 17 afios
;1000

500

Recuento de NUMERQIDENTIFICACH

Adecuado para la edad Sobrepeso Obesidad Riesgo para delgadez Delgadez
CLASIFICACION

ZONA Rural Urbana Total
CLASIFICACION Hombre  Mujer  Total Hombre  Mujer  Total
Adecuado parala edad 182 163 345 3 39 637 98
Delgadez 4 4 8 4 7T 19
Obesidad H 65 94 69 183 228
Riesgo para delgadez 2 5 45 46 ¥ 8 130
Sobrepeso 58 5 10 13 134 265 375
Total 298 215 573 503 568 1161 1734
ZONA Rural Urbana Total
CLASIFICACION Hombre Mujer — Total ~ Hombre Mujer  Total
Adecuadoparalaedad | 6107% 5927% 60,21% 5363% 56,16% 54,87% 56,63%
Delgadez 134% 145% 140% 067% 123% 095% 1,10%
Obesidad 1141%  1.27% 11,34% 1585% 1215% 14,04% 13,15%
Riesgo para delgadez 671% 90% 7.85% T76% 681% 132% 7.50%
Sobrepeso 1946% 1891% 19,20% 2209% 2359% 22,83% 21,63%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacién de Antioquia.

De acuerdo a informacion obtenida del indicador IMC para la edad para la poblacion entre 5 los
y 17 afios evaluados, se observa en el 56,63% de ellos se encuentran en normalidad en este
pardmetro antropomeétrico y malnutricion por déficit es el 8,6%; donde el 1,10% es por delgadez
y el 7,50% es por riesgo de delgadez, ademas por exceso de peso el 43,38%, siendo por
sobrepeso 21.63% y por obesidad 13.15%.
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Se observa una tendencia al exceso de peso reflejado en un 43,38%, aspecto que puede estar
influenciado por el sedentarismo, el gran tiempo en pantallas y la ansiedad expresada en alto
consumo de alimentos con preferencia de ultraprocesados, ademas de inadecuados habitos
alimentarios y/o consumo de alimentos de alta densidad energética. Es necesario que para este
grupo poblacional también se planteen acciones encaminadas a la promocion de un estado
nutricional adecuado y al fomento de habitos alimentarios y estilos de vida saludable, con el fin
de evitar alteraciones en la salud y aparicién de enfermedades crénicas no trasmisibles desde
la edad temprana.

Es por eso que desde la secretaria de Salud y Proteccion Social se realizo la socializacion del
lineamiento de tiendas escolares saludables con el fin de iniciar de manera gradual la
implementacion de esta estrategia en las instituciones educativas del municipio.

Continuamos con el seguimiento y acompafiamiento a la ESE y a las IPS para la
implementacion del sistema de monitoreo en alimentacién y nutriciobn para este grupo
poblacional.

También se realizan actividades educativas asociadas al fomento de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables y el fomento de actividad fisica y actividades deportivas en las
instituciones educativas y en asocio con el Instituto de Deportes, recreacion y cultura.
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Indicador IMC de 18-64 afios

Figura 69. Indicador IMC de 18-64 afios. Municipio de Itagui

Clasificacion IMC. Adultos 18- 64 afios

Sobrepeso Obesidad grado | Normal Obesidad grado || Obesidad grado | Delgadez
CLASIFICACION_IMC

200

.

10

[=

Recuento de NUMEROIDENTIFICAC...

SEXO Hombre Mujer Total SEXO Hombre Mujer Total
CLASIFICACION_IMC Rural Urbana Tetal Rural Urbana Total CLASIFICACION IMC Rural  Urbana Total Rural Urbana Total

Delgadez ‘ 2 2 4 7 7 11 Delgadez 1053% 137% 242% 185% 161% 1,83%
Normal 3 27 32 2 105 113 145 Normal 26,32% 1849% 1939% 1420% 2770% 2598% 2417%
Obesidad grado | 2 42 44 13 94 112 156 Obesidad grado | 10,53% 2877% 26,67% 3214% 2480% 25,75% 26,00%
Obesidad grado I 2 15 17 7 37 44 61 Obesidad grado |l 1053% 1027% 10,30% 1250% 976% 10,11% 1017%
Obesidad grado 11l 3 3 [ 3 12 15 21 OChesidad gradol 1 1579% 205% 3,64% 536% 317% 345% 3,50%
Sobrepeso | 5 57 62 20 124 144 206 Scobrepeso 26,32% 2904% 3758% 3571% 3272% 33,10% 34,33%

Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacion de Antioquia.

Al analizar este indicador IMC para la edad entre 18 a 64 afios, encontramos un 74% de
malnutricidon por exceso de peso, lo que nos lleva a concluir que este exceso en esta poblacion
es debido a los malos habitos alimentarios , sedentarismo determinantes, estilos de vida
inadecuados, lo que conlleva a la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles como
la hipertension y la diabetes, por eso es importante realizar intervenciones tempranas a esta
poblacién con el fin de impactar en los costos que se generarian en el sector salud con la
atencion de estas personas.

Desde el municipio se viene interviniendo a esta poblacion con el componente educativo en
habitos alimentarios y estilos de vida saludable a través de capacitaciones impartidas por
personal de la salud como médicos, nutricionistas y enfermeras, asi mismo se realiza
articulacion con el Instituto de Cultura, Recreacién y Deporte donde se atiende esta poblacion
a través de programas tales como hidroterapia, rumba aerdbica, entre otros; todas estas
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acciones con un objetivo primordial que apuntan al mejoramiento del estado nutricional y de
salud de esta poblacion.

Indicador IMC para la edad en adultos mayores de 65 afios 0 mas

Figura 70. Indicador IMC para la edad en adultos mayores de 65 afios 0 mas. Municipio de ltagui

Clasificacion IMC. Adultos mayores 65 afios o mas por IMC GENERD
M 308
S 300 305 (40,16%)
m
£
3 185 GENERO
<
¢ 127 13 @ Mujer
:E 100 @ Hombre
f
3 [
Normal Sobrepeso Delgadez Obesidad  (En blanco) 454 (58 82%)
IMC
Y &

GENERQ  Hombre Mujer Total A GENERD  Hombre Mujer Total A
IMC Rural  Urbana Total Rurzl Urbana Total IMC Rural Urbanz Total Rural Urhznz Total

5769% 57,69% 42319% 42,31% 100,00% | 15 15 1M 1 26
Delgadez 4409% 44,00% 55,91% 5591% 100,00% Delgadez 56 56 noomn o127
Narmal 065% 3669% 37,34% 065% 6201% 62,66% 100,00% Narmal 2 13 15 2 191 193 308
Obesidad |1,TT% 3540% 37,17% 6283% 62,83% 100,00% Obesidad | 2 40 42 noon o1
ﬁnhr@np:n| N54% 4108% 4162% 1&7% 5A7s% G5838% 10000% v Sobrepeso| 1 76 77 3 105 108 185 v
Total |0,SG% 3953% 40,18% 0,66% 59,16% 59.82% 100,00% Total | 5 300 305 5 449 454 759

Fuente: SISMANA - Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional - Gobernacion de Antioquia.

Para el indicador IMC para la edad en adultos mayores de 65 afios y mas, se identifica que el
39,25% se encuentra con malnutricion por exceso de peso; reportando el 14,88% de los casos
con obesidad y el 24,37% con sobrepeso, determinado por los inadecuados habitos
alimentarios, donde se aumenta la frecuencia de consumo de alimentos de alta densidad
caldrica y disminuye el consumo de frutas y verduras; sumado a esta situacion se presenta la
disminucién en la actividad fisica, trayendo como consecuencia la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles, incrementandose entonces los costos en las instancias de salud,
para el tratamiento de las mismas.

plaldiade | Secretaria de Salud

2L ItagUI y Proteccién Social




Condiciones factores, psicolégicos y culturales

El municipio de Itagli es conocedor del problema de salud mental de sus habitantes, el cual
redunda en problemas de violencia, éstos han sido estudiados a detalle con el apoyo de la
universidad CES en el estudio de violencia: comportamientos y factores asociados 2012, 2013
y Estudio de salud mental 2012, encontrandose origenes multicausales.

Desde la secretaria de Salud y Proteccion Social nos hemos comprometido con mejorar esta
situacion a través de la estrategia APS con énfasis en salud mental. Lo anterior se tiene
considerado a largo plazo, debido a que los cambios culturales y las intervenciones psicologicas
tienen resultados graduales.

De acuerdo a los registros obtenidos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses para el afio 2019, la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar para el Municipio de
ItagUi es mayor en 2,74 puntos a la registrada por el Departamento de Antioquia, cifra que puso
en alarma a la Administraciéon Municipal y por tal motivo se desarroll6 el comité de violencia de
género, desde la Subsecretaria de Equidad de Género se impulsan proyectos de manera
constante con el fin de las personas victimas de violencia intrafamiliar y la mujer Itaguisefia
tenga la capacidad de avanzar y mejorar su calidad de vida.

Tabla 74. Determinantes intermedios en el Municipio de Itagii, factores psicosociales, afio 2019.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia ltagui

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

2019 1449 1476
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)
2019 2104 209,3

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el Unico valor registrado

Fuente: SISPRO-MSPS

Evaluacién de la Salud Mental en el Municipio de ltagti

Se realizo en el municipio de Itagui, una evaluacién de la salud mental del municipio en
coordinacion con la universidad La Sallista, en la cual se tom6 como método para la seleccion
de la muestra se implement6 una muestra no probabilistica por muestreo por cuotas, teniendo
en cuenta que es un proceso rapido y facilita una representacion efectiva de la poblacion. Para
ello, se realizo la division de la poblacion del municipio de Itagii en subgrupos por comunas y
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luego en sus respectivos barrios. Luego, se establecio una meta de recoleccion de datos por
barrio, teniendo en cuenta el tiempo, el acceso, la densidad poblacional y la localidad.

Los criterios de seleccion de la muestra abarcaron como criterios de inclusion ser mayor de 4
afos y ser residente del municipio de Itagiii; y como criterios de exclusion, presentar alguna
discapacidad visual o auditiva que impidiera la aplicacién y diligenciamiento del protocolo de
evaluacion, y presentar alteracién o deterioro cognitivo que afectara la comprension de las
instrucciones y preguntas del protocolo de evaluacion.

La division por cuotas se hizo teniendo en cuenta las 6 comunas y el corregimiento del municipio
de Itagli y el total de barrios reportados por la oficina de catastro en 2021 (Total barrios = 68).
Se evallo un total de 1106 sujetos: 583 Adultos (Edad media = 48; DE = 19.1) y 523 Nifios y
adolescentes (Edad media = 13.3; DE = 3.1). La recoleccion de los datos se realiz6 con un total
de 8 encuestadores que se dividieron en dos grupos para realizar el recorrido por sectores. El
grupo 1 recolectd datos en las comunas 1, 3y 4; y el grupo 2, en las comunas 2, 5y 6 y el
corregimiento.

Trastorno de Ansiedad

La media del BAI (Media = 6.0; DE = 9.3) y la media del EAH (Media = 6.5; DE = 8.7), la media
de la muestra de Adultos presenta un nivel de ansiedad muy baja y menor respectivamente.
Presentando una media de 4.1 para sintomas de ansiedad psiquica y una media de 2.4 para
sintomas de ansiedad somatica. Lo anterior indica que los sintomas de ansiedad que presenta
la muestra de Adultos se relacionan mas con factores psiquicos que con factores somaticos.

Los resultados de las escalas de ansiedad se presentan de manera separada para Hombres y
para Mujeres. Se encontrd que la media de la muestra de mujeres tiende a reportar mayor
cantidad de sintomas de ansiedad. El 25% de la muestra de Mujeres presentan un nivel de
ansiedad menor segun la interpretacién de la escala de Hamilton (Hamilton, 1959). Mientras
gue menos del 25% de la muestra de Hombres reportan dicho nivel.

Riesgo de trastorno depresivo

De acuerdo con la interpretacion de las escalas de Zung y Beck se encontraron indicadores
diferentes. Teniendo en cuenta la interpretacion de la escala de depresion Zung (Zung, 1986),
la media de la muestra de Adultos manifiesta sintomas depresivos leves, siendo un 50% de la
muestra que los presenta. Por otro lado, teniendo en cuenta la interpretacion de la escala de
depresion de Beck (Sanz, Garcia-Vera, & Fortin, 2012), el 75% de la muestra de Adultos no
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manifiesta sintomas depresivos y los valores extremos indicarian un porcentaje minimo de
sujetos con depresion grave.

Riesgo de ideacion suicida

Para medir el riesgo de ideacion suicida se utilizaron dos escalas diferentes: EI PANSI (Osman,
Gutiérrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998) y el RS (Plutchik & Van-Praag, 1989). EI PANSI
arroja un resultado para la variable de ideacion positiva. Esta permite identificar el nivel de
factores de proteccion contra el suicidio. En la Tabla 21 se presentan los resultados de riesgo
de ideacion suicida para la muestra total de Adultos.

Se encontré que la media de la muestra de Adultos manifiesta una ideacion positiva alta, con
el 75% de la muestra por encima de los 22 puntos (minimo = 6; maximo = 30). Y un 25% de la
muestra entre los 29 y los 30 puntos, lo que significa un indice maximo para la ideacion positiva.
Frente a la ideacion negativa, se encontrd que el 75% manifiesta un puntaje de 8 y 9. Teniendo
en cuenta que el valor minimo de la ideacion negativa es de 8, se entiende que la muestra de
Adultos manifiesta la presencia de factores de riesgo de ideacién suicida en un puntaje bajo y
no hay ningun sujeto que manifieste factores de riesgo nulos.

Para la puntuacion del RS, el 75% de la muestra no presenta riesgo ni ideacion suicida
manifiesta. Este resultado se relaciona con los indices del PANSI. Se puede concluir que la
muestra de Adultos del municipio de Itagli presenta mayor cantidad de factores protectores
contra el suicidio que factores de riesgo, sin embargo, se sugiere profundizar sobre los factores
de riesgo minimo que arroja el estudio para el disefio de programas de prevencién primaria

Riesgo y abuso de consumo de sustancias psicoactivas

Para la medicion de riesgo y abuso de consumo de sustancias psicoactivas se utilizé la prueba
ASSIST (World Health Organization, 2011).

De acuerdo con los resultados, el riesgo de consumo y abuso de alcohol para el 75% de la
muestra de Adultos es bajo, mientras que para el 25% de la muestra es entre moderado y alto.
Se resalta que el 50% de la muestra no manifiesta riesgo presente para el consumo de Alcohol.
Frente al consumo de las otras sustancias psicoactivas, no se encontraron riesgos manifiestos
en los resultados para la muestra total de Adultos.

Algunos sujetos punttdan con riesgo alto para el consumo y abuso de tabaco, cannabis, cocaina
y sedantes. Estos corresponden a un porcentaje inferior al 25% de la muestra. Los sujetos que
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puntdan con riesgo moderado para el consumo y abuso de anfetaminas, alucinégenos y
opiaceos también se encuentran por debajo al 25% de la muestra. Cabe resaltar que el riesgo
para el consumo y abuso de sustancias inyectadas y sedantes es bajo para la muestra de
Adultos del municipio de Itagui.

Sistema sanitario

De acuerdo a los indicadores disponibles sobre el sistema sanitario del municipio de Itagii para
el periodo 2006 — 2020, se encontro:

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia asciende al 1,5% con una diferencia muy marcada con respecto a la cifra reportada por
el departamento de Antioquia, cuya cifra alcanz6 5,6 puntos porcentuales mas que el municipio
de Itagui.

En el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud el municipio
registro el 3,0%, mientras que el Departamento reporté el 3,7% de la poblacién en el territorio.
Las coberturas de afiliacion el SGSSS se cumplié un 100% a la poblacién del municipio de
Itagli, el departamento de Antioquia sigue sumando esfuerzos para alcanzar la cobertura
completa, por ahora va en el 98,4% de afiliacion a la poblacion del Departamento.

En cuanto a las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, se
encontré6 que existen diferencias significativas en el porcentaje de nacidos vivos que han
recibido dosis Unica de vacuna contra tuberculosis, esta situacion se explica por el hecho de
que en el municipio influye la cultura de las maternas de tener el nacimiento en sitios de mayor
nivel de atencion (municipios cercanos), por lo tanto, es bajo el nimero de dosis aplicadas en
los casos de recién nacido.

Las coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio del
municipio de Itagli alcanz6 un 71,2%; siendo 2,2 puntos porcentuales mayor al indicador
reportado por el departamento de Antioquia, teniendo este un porcentaje del 69,0% en el
territorio.

Para las coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, se
encontro que el municipio de Itagiii alcanzé un porcentaje del 71,3%, siendo este mayor en 3,1
puntos porcentuales frente al indicador del departamento de Antioquia, que registraron el 68,2%
en el total de esta poblacién.
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Las coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio el
municipio registré el 68,9% siendo 5,5 puntos porcentuales menor a la cifra reportada por el
departamento de Antioquia, el cual ascendio al 47,4% de esta poblacion en el territorio.

Para el indicador del porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
prenatal, el municipio de Itagli alcanzé una cifra del 94,2%; mientras que el departamento de
Antioquia se ubic6 con el 90,2%.

De acuerdo con la cobertura de parto institucional, el municipio de Itagli registré 99, 9%,
mientras que el departamento de Antioquia registro el 99,3%

El porcentaje de partos atendidos por personal calificado, el municipio de Itagiii report6 el 100%,
entre tanto el departamento de Antioquia alcanzo6 el 99,3%.

Tabla 75. Sistema sanitario 2006-2020

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Itagui 2 5 8 82 2 £ @ g o022
& &8 8 8 8 8 R E EE R E8&8 =8
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 71 15 -
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005,2018) ’ '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 37 20 2
(DNP- DANE 2005, 2018) ' !
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2020) %4 Go0 S
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2020) 73,1 - VI T I L T R U
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
N NN b NN
de 1 afio (MSPS 2020) 69,0 il ’ s SR
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2020) 68,2 3 2N 2N N N 2 2 2 2N 2N N
Coberturas administrativas de vacunacion con friple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2020) 744 68,9 R T T L VL VR VR
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
N2 AN 2 N 22 Y N 2 N Ny
prenatal (EEVV-DANE) 2019 %02 942
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2019 99,3 999 I L
;g;genla;e de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 093 100,0 A A AN AN A AN AN A AA

Fuente: SISPRO-MSPS

Vacunacién COVI-19

El municipio de ltaglii empez6 la vacunacion contra COVID -19 el dia 18 de febrero del afio
2021, cuando inicio la vacunacion de acuerdo a la poblacion priorizada, mayores de 80 afos y
personal de la salud. Con corte a 31 de diciembre de 2021, el municipio llega aplicado

A la poblacion mayor de 12 con primera dosis: 197.354
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Poblacion mayor de 12 afios con segunda dosis: 127.048
Gestantes con primera dosis: 848

Gestantes con segundas dosis:472

Poblacion de 3 a 11 afios con primera dosis: 11.207
Poblacién de 3 a 11 afios con segunda dosis: 2.946
Refuerzos a mayores de 70 afos: 23.044

Total, de dosis aplicadas: 362.919

Esquemas completos: 155.107

Dosis recibidas: 396.892

Porcentaje de aplicacion de dosis recibidas: 1%
Porcentaje de esquemas completos: 53,48%

Figura 71. Dosis aplicadas por dia en el municipio de Itagii.

Capacidad instalada

Al comparar la capacidad instalada del afio 2020 frente al afio anterior, se pudo encontrar para
el municipio de Itagli que aumentaron los siguientes servicios; para el grupo de apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica (Diagnostico cardiovascular, Tamizacion de cancer
de cuello uterino, Ultrasonido), para el grupo de consulta externa (Cirugia maxilofacial, Cirugia
oral, Endodoncia, Medicina fisica y del deporte, Odontologia general, Odontopediatria,
Oftalmologia, Ortodoncia, Pediatria, Periodoncia, Rehabilitacion oral), para el grupo de
procesos (Proceso esterilizacion), y para el grupo de proteccion especifica y deteccion
temprana (Deteccidén temprana - alteraciones de la agudeza visual, Proteccion especifica -
atencién preventiva en salud bucal).
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Es de resaltar que las principales instituciones con presencia en el territorio son la Clinica
Antioquia, Hospital San Rafael de Itagti, ESE Municipal Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo
Piedrahita”, aunque no son las unicas; en la tabla que se relaciona a continuacion se muestra
los servicios habilitados dentro del municipio en las diferentes IPS tomando como referencia la

consulta en el Cu

bo SISPRO.

Tabla 76. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud para el municipio de Itagui,

2019 2020
Grupo Servicio Indicador 2019 2020
Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular 11 10
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis peritoneal 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagndéstico 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 10 9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 9 11
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 5 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio citologias cervico-uterinas 1 1
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 14 16
DIAGNOSTICO y|Nimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 1 1
COMPLEMENTACION [Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 13 13
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 12 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 13 15
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa bioenergética 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 3 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-| 1 1
uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 22 26
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 30 28
odontolégicas
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de transfusién sanguinea 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 13 13
Numero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 10 12
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica laparoscopica 3 3
EXTERNA Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurolégica 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 16 15
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 2 2
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Grupo Servicio Indicador 2019 2020
Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 14 15
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 10 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 18 18
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 14 16
Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 5 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 7 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 15 16
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 4 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar 2 3
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion 2 2
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 26 27
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 13 14
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - homeopatia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina 2 2
tradicional china
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - naturopatia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 2 2
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 18 19
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 32 32
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 21 20
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 8 8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia y hematologia pediatrica 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 11 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 25 25
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 8 8
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 8 9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 16 17
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 19 19
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 22 25
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 3 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral 15 16
Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1 1
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Grupo Servicio Indicador 2019 2020
Namero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo adultos 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio adultos 2 2
INTERNACION NL:Jmero de IPS hab?l?tadas conel servic?o de general adu!t’os. 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hospitalizacién en unidad de salud mental
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 5 5
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente agudo 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente crénico 1 1
OTROS SERVICIOS [con ventilador
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico 1 1
sin ventilador
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 30 28
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 10 9
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la| 12 1
agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 15 16
crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
. = 14 15
desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 13 14
embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el 14 15
PROTECCION adulto (mayor a 45 afios)
ESPECIFICA YNUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello 12 13
DETECCION uterino
TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 13 14
Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 8 8
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 9 9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al recién 2 2
nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto 1 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en 15 16
planificacion familiar hombres y mujeres
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 21 21
preventiva en salud bucal
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunaciéon 11 11
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 9 9
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 4 4
QUIRURGICOS P — — — —
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurolégica 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica 3 3
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Grupo Servicio Indicador 2019 2020
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 3 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 2 2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urolégica 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y angiologica 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejido osteomuscular 1 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 4 4
ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial medicalizado 1 1
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 6 6

Fuente: Prestadores - Minsalud

De latabla anterior, llama la atencién como se suscitdé anteriormente el aumento en los servicios
de salud de un afio a otro, si bien porcentualmente representa un leve aumento (0,035%), con
un total de 32 servicios mas respecto al afio anterior, se destaca como positivo el aumento en
los servicios odontolégicos, seguidos de toma e interpretacion de radiografias, esterilizacion,
medicina general, laboratorio clinico entre otros.

En relacion al numero de prestadores del municipio, se tomé la informacién del Registro
Especial de Prestadores con registro actual vigente predominando las diferentes Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud con presencia en el municipio y otro tipo de prestadores de
salud como se ilustra a continuacion:

Tabla 77.Tipo de prestador. Municipio de Itagui

Tipo de prestador N° %
Instituciones - IPS 167 70,4
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 45 1,2%
Profesionales Independientes 554 28,4%
Transporte Especial de Pacientes 6 0,0%
Total 772 100%

Otros indicadores del sistema sanitario

Al momento de analizar otros indicadores que hacen parte del Sistema Sanitario, segun la
capacidad instalada de los prestadores de servicios de salud del municipio de Itagtii, se registra
una leve disminucion en estos indicadores que no representan una significancia estadistica
considerable, sin embargo, se dejan para analisis del lector:
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Tabla 78. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Itagii, 2019, 2020

Indicador 2019 2020
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,09 0,08
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,03 0,03
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,11 0,11
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,97 0,90
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,09 0,07
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,03 0,02
Razdn de camas por 1.000 habitantes 1,24 1,13

Fuente: Consolidado OTIC Ministerio de Salud y Proteccién Social

2.2.10.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se proponen ahora
realizar la priorizacion en salud, para esto se plantea realizar primero el reconocimiento de los
problemas de salud y sus determinantes; segundo realizar la priorizacion de los problemas con
el método de Hanlon y tercero identificar los municipios que se encuentran en peor situacion
con relacion las baterias de indicadores estimados a través del documento por el método del
indices de Necesidades en Salud —INS este andlisis se realizard Unicamente a nivel

departamental.

Tabla 79. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Itagiii 2008-2012

Indicadores de ingreso

201

Proporcidn de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas |8

=
[4=]

Proporcion de poblacién bajo la linea de pobreza

Proparcion de poblacion en miseria

1,35

Proparcion de poblacion en hacinamiento

342

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia
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Cobertura Bruta de educacién

Al revisar la cobertura bruta de educacion, se observa como a excepcion de cobertura de
educacion en la categoria media, no se tiene diferencia significativa frente al comportamiento
departamental.

En contraposicion de lo anterior, llama la atencién que estos indicadores brutos de educacion,
se encuentre por debajo del 100%, esto dado las multiples campafias de escolarizacion
desarrolladas en el municipio, las cuales incluso incluyen el recurrir a realizar recorridos por
todo el municipio buscando estudiantes para ocupar las plazas disponibles; asi como también
las cerca de 23 instituciones educativas y oferta institucional que el municipio dispone en sus
programas de basica primaria, secundaria y/o media técnica.

Lo anterior nos lleva a pensar que se deben revisar los denominadores de estas tasas a fin de
definir si existe la necesidad de reevaluar las estrategias para ampliar cobertura, o se debe
ajustar la poblacién con la cual se esta realizando el célculo.

Tabla 80. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Itagiii, 2005 — 2020

Comportamiento

o~ ™ o=
o o O
N NN

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia Itagui

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE) 8.9 41 - 4

Tasa de cobertua bruta de Educacion 1054 948 2N 2N NN 2N 2 2N N N N 2N
categoria Primaria (MEN) ’

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Secundario (MEN) 1196 118,6 2N 28N 28 N N 2 2N NN 2 2P
Tasa de cobertura bruta de Educacion 907 94.1 P A A AN ANNANA AN AR

Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de educacién nacional.
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2. Capitulo lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se realizé reconocimiento de los problemas exponiendo método de Hanlon a las diferentes
dependencias de la Secretaria de Salud, realizando trabajo en conjunto para la identificacion
de problematicas.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

De acuerdo a la priorizacion realizada a través del método de Hanlon, se jerarquiza los efectos
de salud en los cuatro componentes; la magnitud; la severidad la eficacia y la factibilidad,
siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud, llegando a concluir que, para el municipio
de Itagui, se priorizaron cuatro dimensiones; Vida saludable y condiciones no transmisibles,
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, Salud y ambito laboral.

Salud ambiental: Las inadecuadas disposiciones de residuos soélidos han favorecido la aparicién
de plagas y enfermedades en los habitantes del municipio. En la actualidad se vienen
trabajando estrategias para la educacion en la adecuada disposicion y manejo de los residuos
Sdlidos, no obstante, se debe tener en cuenta que el origen del problema es cultural y cambios
culturales se dan de forma paulatina, por tanto, el impacto no es el deseable. Al municipio llega
un alto volumen de quejas sanitarias (Incluye por ruido y plagas). Lo cual abarca un alto
porcentaje del tiempo de los funcionarios encargados de inspeccion vigilancia y control, lo que
resta capacidad operativa al area, la cual debe visitar los establecimientos abiertos al publico
gue como agravante presentan un alto porcentaje concepto sanitario condicionado

Vida saludable y condiciones no transmisibles: El municipio evidencia factores relacionados con
las inadecuadas practicas alimentarias en la poblacion como: el consumo de alimentos de baja
calidad nutricional y alta densidad energética, la poca duracién de la lactancia materna total y
exclusiva, el bajo nivel educativo, la no participacion de la poblacion en continuos espacios de
formacion en temas de alimentacion y nutricion y actividades de promociony prevencion, lo que
ha traido como consecuencia problemas de malnutricién.

En el Municipio se observa una falta de cultura en habitos y estilos de vida saludables, en
particular se destaca que, a pesar de contar con diversos espacios para la practica del deporte,
aun no se logra movilizar el total de grupos poblacionales a utilizarlos de forma adecuada en el
autocuidado de su salud. Estos espacios son utilizados por poblacion joven, sin embargo, son
los mayores de 40, los que en este momento representan un gran reto a nivel salud puablica.
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A pesar de las multiples campafas de educacion no sélo a nivel municipal, sino también
departamental y nacional, aun se observa desconocimiento en deteccion oportuna de sintomas
de patologias como Ca de mama, Ca de Cérvix entre otras

La falta de cultura en habitos y estilos de vida saludables en la poblacion general del municipio
de Itaglii tiene como consecuencia la prevalencia de patologias crénicas no transmisibles como
la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Convivencia social y salud mental: El municipio de Itagli ha pasado por procesos violentos
influenciados por el narcotrafico, la guerra entre pandillas, las fronteras invisibles, el
desplazamiento y la falta de perfiles ajustados para acceder a las ofertas laborales, que han
influido cambios en la dindmica familiar, el individuo y la comunidad, con pérdida de valores y
patrones de conducta, baja tolerancia, falta de autoestima, autovaloracién y autocuidado y
carencia de proyectos de vida, lo anterior ha afectado a la comunidad Itaguisefia, teniendo
como consecuencia la prevalencia de conductas violentas, descomposicién del tejido social y
abuso del consumo de SPA, aumento de la intencionalidad suicida, y a raiz de la pandemia por
el CoViD_19 se asocia al incremento de los casos de violencia intrafamiliar, depresion,
pensamientos de desesperanza entre otros eventos que afectan la salud mental en los
diferentes ciclos de vida de la poblacion.

Seguridad alimentaria y nutricional: El municipio cuenta con una escasa disponibilidad de tierra
para la produccion de alimentos, lo que sumado a los bajos recursos de sus habitantes han
generado que la accesibilidad a los alimentos sea limitada.

En el municipio se observa falta de cultura en habitos y estilos de vida saludables en la
poblacion general del municipio de Itagii, que genera practicas alimentarias inadecuadas en el
entorno familiar, escolar, laboral y comunitario, representadas por el consumo de comidas
rapidas, alimentos altos en grasa, con alto contenido de azlcar y procesados.

La falta de conocimiento referente a la alimentacion saludable en las diferentes etapas de la
vida, han traido como consecuencia malnutricién en los habitantes del Municipio de Itagui

La poblacién del municipio en general es de un nivel educativo bajo, que desconoce la
importancia de los programas de deteccion temprano y proteccion especifica, a pesar de
realizar multiples campafas educativas, se continda observando desinterés por los programas
de crecimiento y desarrollo dirigidos a la poblacion menor de 6 afios en los cuales se evalla el
desarrollo del menor y se educa a sus cuidadores.
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Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: Las probleméticas que afectan la salud sexual
y reproductiva son multicausales y de esta manera se deben intervenir. El fenébmeno de
migracion, por ejemplo, genera condiciones de mayor pobrezay vulnerabilidad. En los Gltimos
afos, se ha visto un incremento significativo en las enfermedades de transmision sexual, como
el VIH, sifilis, hepatitis B, al igual que un aumento del nimero de embarazos sumado a que
muchos de estos son no planeados y tienen ingresos tardios al programa prenatal; y aunque
se ha logrado una disminucion en el embarazo adolescente, este continda siendo un punto
algido sujeto de intervencion.

Los conflictos que se viven al interior de la familia (violencia intrafamiliar) y la ausencia de sanas
pautas de crianza basadas en la introyeccion y formacién en valores, generan pérdida de
autoridad de los padres o cuidadores y de la identidad familiar, y en general desarticulacion
familiar, ocasionando especialmente en la poblacion mas joven y gestantes (adolescente y
adulto joven), ausencia de un proyecto de vida y afectacion de su salud sexual y reproductiva.

En un momento de crisis y emergencia sanitaria generada por la pandemia del CoViD19 se
vislumbra una agudizacién de las anteriores problematicas secundarias a la priorizacion de esta
enfermedad sobre los otros programas de salud publica y la las atenciones y prestaciones
tardias.

Salud publica en emergencias y desastres: El municipio tiene zonas de riesgo de deslizamiento
debido a sus condiciones geograficas, éstas se ven exacerbadas por eventos como la ola
invernal. La poca cultura en la disposicion Residuos sélidos, generan que éstos terminen en
nuestras quebradas y rios, constituyendo diques que se convierten en riesgo de inundaciones
y deslizamientos

El municipio de Itaglii tiene escenarios que permiten la realizacion de eventos masivos como lo
es por ejemplo el estadio. Como es de conocimiento publico en algunos eventos masivos
ocurren actos que terminan en alteraciones del orden publico lo cual se constituye en una
emergencia a nivel municipal.

Es necesario continuar fortaleciendo la capacidad de respuesta de la red prestadora de
servicios de salud, los organismos de socorro, entidades municipales, sistemas de emergencias
médicas y demas para la identificacion, atencién oportuna y rehabilitacion en procesos de
emergencias en salud publica como lo son los ESPII Eventos de salud publica de importancia
internacional que se puedan transformar en pandemias como ocurrio con el CoViD_19.
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Salud y &mbito laboral: Dentro de esta dimension se evidencia que una problematica sentida
es la informalidad laboral, donde las personas que laboran bajo esta modalidad se encuentran
inscritos bajo la encuesta SISBEN, y bajo el régimen subsidiado, esta problematica no obtuvo
puntaje total, otra problematica identificada es la evasion de afiliacion por parte de empresas
al régimen contributivo, lo que obtuvo un puntaje total de 49, asi mismo se evidencia como
problematica la evasion de afiliacion al ARL, lo que obtuvo un puntaje total de 84, donde se
buscara realizar vigilancia y control alas empresas del municipio, con respecto al cumplimiento
de cubrimiento con ARL a sus trabajadores.

Por otro lado se debe continuar fortaleciendo el programa oportunidades para entornos
laborales saludables, ya que la pandemia por CoViD_19 evidenci6 que el entorno laboral se ve
vulnerado por ser una de las principales fuentes de contagio y de riesgo para la salud de los
trabajadores, es asi que se debe iniciar el trabajo articulado e intersectorial para poder lograr
objetivos en comun entre empresas, Mipymes, asociaciones, informales, ARL, municipio y
entidades que tienen bajo su mision hacer del entorno laboral un entorno protector para los
trabajadores.

Con el propésito de orientar los programas, objetivos y acciones municipales en Salud, hacia la
generacion de mejores condiciones y resultados en los indicadores de salud dentro del territorio,
la Secretaria de Salud del Municipio de Itagli avanza hacia la implementacion del Modelo de
Accion Integral territorial -MAITE- dentro del marco de la Politica Nacional de Atencion Integral
en Salud -PAIS-.

Mediante andlisis interno-externo, en conjunto con el equipo de trabajo y dentro de la
implementacion de dicho modelo, se identificaron condiciones y fortalezas suficientes para ello,
como la identificacion de problematicas y prioridades en salud del territorio y el analisis de los
determinantes sociales en salud, como base de los programas y objetivos de la planeacion
municipal, encaminados a dar solucion a dichas problematicas, prioridades y condiciones en
salud.

A partir de estos andlisis, y en desarrollo de las lineas de accion del modelo MAITE, se
priorizaron estrategias y compromisos orientados a fortalecer desarrollos documentales y
procesos para la gestiéon en salud. Estructuracion de mejores sistemas de informacién y gestion
de comunicaciones en salud. Fortalecimiento de las condiciones y recursos para la atencion en
salud. Fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano en salud en la atencion integral,
la gestion efectiva, articulaciébn de programas, proyectos y trabajo en equipo, con objetivos
compartidos, con el fin de optimizar los recursos, en alto riesgo de verse disminuidos por los
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efectos de la pandemia, por las nuevas condiciones sociales que se han generado y el aumento
de la vulnerabilidad en las condiciones de salud de la poblacion.

Desde el Aseguramiento y Financiamiento en salud, compromisos para la garantia del derecho
fundamental al acceso en salud, con programacion, seguimiento y ejecucion eficiente de los
recursos asignados para salud. Asi mismo, compromisos relacionados con la promocién de
acciones intersectoriales con enfoque diferencial. En Gobernanza, promoviendo la autoridad
territorial sanitaria, la participacion comunitaria, el seguimiento a la prestacion de servicios de
salud con auditorias externas a IPS, Inspeccion, Vigilancia y Control -IVC-, seguimiento a la
calidad, seguridad y salud en el trabajo.

Asi mismo, seguimientoy procesos de mejora a politicas y acciones en lalinea de Salud Publica
desde el Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, el fortalecimiento de las Rutas de Atencion,
como fundamento para la integralidad de la atencion, la intersectorialidad, la articulaciéon y
coordinacion de programas, buscando dar solucién a los riesgos y probleméticas en salud
identificados, al igual que las necesidades en salud del territorio, que es el propésito del MAITE.

Laimplementacion del modelo MAITE en Itagii, conlleva el compromiso de establecer, adoptar,
adaptar, implementar y evaluar las Rutas Integrales de Atencién en Salud, de manera articulada
con los demas agentes del sistema de salud y fortalecer la atencion integral, articulando las
acciones de salud publica con las de atencion individual en el territorio; bajo los lineamientos
operativos de las Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal,
establecidas por el Ministerio como obligatorias en la resolucién 3280 de 2018. Igualmente,
sobre la base operativa de la estrategia de Atencién Primaria en Salud para la integralidad de
la atencion y la Estrategia de Gestion del Riesgo, para la Gestion Publica centrada en el
individuo, la familia y la comunidad como parte fundamental del componente estratégico de la
Politica de Accion Integral en Salud PAIS.

En cuanto a la intervencion de las prioridades identificadas por morbi-mortalidad en el analisis
de salud, se identifico la necesidad de continuar y fortalecer las intervenciones frente a las
patologias del sistema circulatorio y sus precursoras, asimismo se evidencio el alto impacto de
las enfermedades respiratorias, tanto agudas como crénicas.

Adicionalmente, a pesar de no encontrarse en las primeras causas de mortalidad dentro del
grupo de neoplasias, las patologias de la mujer (mama y cuello del utero) asi como el cancer
de prostata se propone intervenirlas por ser prevenibles y de alto impacto socioeconémico tras
su ocurrencia. Hallazgo evidente la baja respuesta que tiene el municipio para intervenir
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patologias Ginecobstétricas, por no contar en el territorio con servicios habilitados para esta
especialidad.

Dentro del analisis de salud se muestra dentro de las prioridades en salud, por mortalidad por
grandes causas, especifica por subcausas o subgrupos, la mortalidad infantil y de la nifiez y la
mortalidad materno infantil (como indicadores trazadores).

Dado lo anterior, con el fin de fortalecer las Rutas Integrales de Atencion en Salud e impactar
positivamente en la disminucion de la carga de enfermedad del territorio, la Secretaria de Salud
de Itagli, articulada con el primer nivel de atencion, encontré que es importante mejorar las
acciones que propendan por promover la salud y detectar el riesgo de enfermedad, que desde
el nivel basico se realicen los controles adecuados a los pacientes definidos con enfermedades
cronicas, como hipertensos y diabéticos, con examenes periodicos y monitoreo de la evolucion
de su patologia, buscando un control adecuado de los parametros o indicadores que permitan
establecer su control. Por otro lado, realizar seguimiento a las atenciones de proteccion
especifica y deteccién temprana, que valoran el estado de efectividad de las RIAS y a la
estructuracion de herramientas, politicas y otras acciones, que permitan mantener el estado de
confort y salud en la poblacion sana, y a la vez, sirvan de base para un mejor control de las
patologias de la poblacion con enfermedades cronicas no transmisibles.

Como estrategia para la efectividad de la promocion de la salud y la gestion del riesgo en las
enfermedades cronicas del sistema cardiaco y circulatorio, es importante mantener las
condiciones de salud con base en unos determinantes que deben fortalecerse, en este sentido,
tener en cuenta las diferentes capacidades del territorio, que aportan a la poblacién zonas o
entornos saludables, que Itagli ya posee, como gimnasios al aire libre, zonas deportivas y
espacios para eventos culturales, que establecen condiciones propicias para mantener la
poblacion sana y disminuir la carga de enfermedad.

En cuanto al paciente sano y las mdltiples estrategias que conllevan a los esfuerzos para
mantener sus condiciones de salud en nuestro territorio, se encuentran politicas establecidas
para el manejo de la salud mental, al igual, que las diferentes directrices y actividades que se
desarrollan para incluir al ser humano y su entorno familiar.

Como una responsabilidad relacionada con la intervencion para la articulacion desde el nivel
basico, se encontr6 que se debe articular la estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables -CERS-, para trabajar desde los determinantes de la salud con el propésito de
mantener la poblacion saludable y en la poblacion con patologias crénicas, estimular el uso de
los espacios municipales saludables, que permitan mantener controlada su situacion de salud,
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a la par, con los controles adecuados desde el nivel basico de atencion con el fin de lograr
disminuir la carga de enfermedad.

Como responsabilidad del primer nivel y de la Secretaria de Salud del territorio se encuentra la
necesidad de articular con las diferentes aseguradoras que tienen asiento en el municipio y con
los hospitales de mayor complejidad, acciones necesarias para dar cumplimiento a la
complementariedad, continuidad e integralidad de la atencién, que debe ser disefiada desde
las necesidades del territorio, teniendo en cuenta el portafolio de servicios de los hospitales con
presencia en el municipio y establecer o fortalecer acuerdos de voluntades, que permitan
continuar una atencion complementaria en busca de la integralidad de la atencion.

En el caso de la atencion de patologias cardiovasculares, se resalta la necesidad de articular
esfuerzos encaminados a una atencién complementaria de los pacientes hipertensos y
diabéticos y sus complicaciones, con la complementariedad adecuada con la ESE de segundo
nivel del territorio y sus aliados a partir de la estructuracion de la RIA cardiovascular.

Teniendo en cuenta, la importancia como indicador trazador la salud del binomio madre-hijo,
se propone en el caso de nuestro territorio, establecer dentro de las Rutas de Materno Perinatal,
complementos en la atencion, con documentos que permitan establecer y articular acciones en
especialidades como pediatria, obstetricia, urologia, y otras de apoyo, con la ESE Hospital San
Rafael de Itagli y con otras ESEs cercanas al territorio, para la atencion por otras
especialidades con las cuales no cuente dicha institucion (como es el caso de obstetricia).

Es de resaltar la necesidad del ente territorial municipio de Itagli y la Secretaria de Salud y
Proteccion Social, como factor de enlace y articulacion para un desarrollo adecuado de los
propositos en los resultados en salud que propone el MAITE, para ello se propone continuar y
promover los espacios de concertacion, articulacion y gestion hacia la operatividad de las RIAS
a nivel municipal.

Alcaldiade | H Secretaria de Salud

ItHgUl y Proteccion Social




€0

g

e

ITAGODI

Observatorio de
Salud y Proteccion Social

Tabla 81. Priorizacién de los problemas de salud municipio de ltagui, 2021

salud

andlisis de capacidad instalada

Grupos
. . de
Dimensiones Problemas .
Riesgo
MIAS
1. Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia; Enfermedades 009
Salud ambiental transmitidas por vectores (Dengue).
2. Disposiciones de residuos sélidos 013
3. Inspeccién vigilancia y control por quejas sanitarias 013
) 1. Enfermedades del sistema circulatorio (enfermedad isquémica, enfermedad
Vida  saludable vy . . 003
. cerebrovascular, enfermedades hipertensivas)
condiciones = 2. Neoplasias (6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon;
transmisibles 4N 9 9 y ael'p , p goy o oo7
préstata; mama)
. . . 1. Alta tasa de violencia contra la mujer 004
Convivencia social y : : :
2. Consumo de sustancias psicoactivas 004
salud mental : : — —
3. Alta tasa de violencia autoinfligidas en la poblacién 012
. . .| 1. Proporcidn de recién nacido a término con bajo peso al nacer 008
Seguridad alimentaria : — - =
- 2. Prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afios 003
y nutricional -
3. Lactancia Materna 003
Sexualidad, derechos | 1. Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios 008
sexuales y - !
. 2. Tasa de incidencia de VIH-SIDA 009
reproductivos
. 1. Infecciones respiratorias agudas 009
Ve . 2. Enfermedades infecciosas intestinales 009
enfermedades : -
. 3. Mortalidad Materna por causas evitables 008
transmisibles :
4.Covid 000
Salud blica  en 1. Zonas de riesgo de deslizamiento 013
P 2. Poca cultura en la disposicion Residuos solidos 013
emergencias y - == - - :
desastres 3. Alteraciones del orden publico en eventos masivos. Ejemplo: Estadio 000
4.Preparacién en emergencias sanitarias 000
1. Baja cobertura para los trabajadores del sector informal en el Sistema General 000
Salud y ambito laboral | de Riesgos Laborales
2. Inoportunidad en la deteccion temprana de enfermedades laborales 011
Gestion diferencial de | 1. Incremento de la poblacion inmigrante e insuficiente capacidad de respuesta 012
las poblaciones | para la atencion en salud
vulnerables 2. Alta incidencia de enfermedades transmisibles en poblaciones vulnerables 012
Fortalecimiento de la | 1. Insatisfaccion en la prestacion de los servicios de salud 000
autoridad sanitaria ) . . .
L 2. Articulacion de EAPB e IPS para el acceso a los servicios de salud segun
para la gestion de la 000
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