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INTRODUCCION

El departamento de Antioquia — Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia realiza la actualizacion del
documento Anadlisis de la Situacion de Salud
(ASIS) adoptando la metodologia propuesta
por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social (MSPS), con la finalidad de
estandarizar el proceso de analisis de la
situacidon de salud en los diferentes entes
territoriales y con el que se pretende
mejorar el proceso que lleva a la disposicidon
de informacién util para la priorizaciéon de
problemas en el marco de las dimensiones

definidas en el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) 2012 - 2021.
El ASIS permite caracterizar, medir y

explicar el perfil de salud-enfermedad de
una poblacién, incluyendo los dafios y
problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean éstos competencia
del sector salud o de otros sectores. EI ASIS
facilita también la identificacién de
necesidades y prioridades en salud, asi
como la caracterizacién de intervenciones
y programas apropiados y la evaluacién de
su impacto en salud.

propuesta por el
Ministerio plantea la construccion del
documento ASIS considerando tres
grandes momentos: capitulo l,
caracterizacion de los contextos territorial
y demografico, capitulo Il, abordaje de los
efectos de salud y sus determinantes y
capitulo lll, priorizacion de los efectos de
salud.

Esta metodologia es util debido a que

La metodologia

permite normalizar la informacion con que
se realiza, facilita las comparaciones entre
los diferentes entes territoriales, agrega
rigurosidad estadistica al calculo de
indicadores de morbimortalidad y tiene
como intencion realizar una integracién
intersectorial para el andlisis de informacién
obtenida.

Al realizar el analisis de los indicadores
incluidos en el ASIS, se establece que
dentro de las principales causas de
consulta en el Departamento se
encuentran las  enfermedades no
transmisibles, las cuales se ubican en
primer lugar en el aino 2019 en todos los
grupos de edad analizados. Teniendo en
cuenta el listado de morbilidad adoptado
por el Ministerio para el analisis de dicho
componente, se evidencia que en las
causas  especificas las infecciones
respiratorias, son las que realizan un mayor
aporte a la distribucién porcentual.

En cuanto al comportamiento de la
mortalidad en el departamento de
Antioquia, segun el listado 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se observa que el grupo de causas
gue presenta la tasa mas alta, son las
enfermedades del sistema circulatorio en
el total de la poblacidn, seguido del grupo
de las demas causas y las neoplasias; al
analizar por sexo llama la atencidon como
las causas externas que en algunos afios se
ubicaron en el segundo grupo, que mayor
aporte realiza a la mortalidad en los
hombres, a partir del afio 2014 pasé a
ocupar el cuarto lugar, fmies
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grupo de las mujeres se evidencia un
comportamiento estable en el tiempo en
cuanto al orden de causas, similar al
reportado para el total de la poblacion.

Antioquia presenta un perfil de
morbimortalidad mixto, consecuente con
el cambio de la dindamica poblacional,
donde se estan incrementando las
enfermedades crdnicas no transmisibles,
sin embargo, persisten las enfermedades
transmisibles, aunque se evidencia
variaciones en el perfil, al analizar por
subregiones y municipios.

En la actualizaciéon del documento se
identifican algunos aspectos restrictivos en
cuanto al manejo de los datos ya que la
disponibilidad de informacién
suministrada por el MSPS, debido al
proceso de validacién  se encuentra
disponible:  mortalidad afio 2018,
morbilidad 2019; la disposicidon de bases de
datos en resumenes numéricos y la
entrega de algunos indicadores vya
calculados, si bien facilita la disposicidon de
los datos, limita el obtener informacidn
para los analisis por subregiones del
Departamento; ademas se identifica una
baja cobertura en los datos suministrados
y no se cuenta con un marco conceptual
para el calculo y abordaje o anilisis de
desigualdades, no se visualiza informacidn

o no se refleja claramente en indicadores
para todas las dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica, adicional no
todos los indicadores contemplados en la
elaboracién inicial del documento estdn
dispuestos para la presente actualizacidn.

Durante el afo 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud ha declarado la
emergencia sanitaria internacional, a raiz
del brote por el nuevo coronavirus (SARS-
COV-2), la cual se constituye en una
emergencia de salud publica, tanto a nivel
internacional, como nacional y regional.
Antioquia, con una poblacién de 6.677.930
habitantes, reporta a 31 de diciembre,
262.791 casos, de los cuales se han
recuperado 257.051. EI 9 de marzo, se
inicia la fase de contencidon para el
Departamento, con la implementacion de
diferentes estrategias; declaracion de
alerta amarilla en la red hospitalaria para
Antioquia, manteniendo la fase de
contencién  para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS,
privadas y publicas del nivel I, Il y Il de
complejidad de todo el Departamento”
(circular K2020090000135 de 2020), y se
instala la Sala de Analisis de Riesgo o
comando de incidentes, con la primera
reunion, realizada con el acompanamiento
y asesoria del equipo del Instituto Nacional
de Salud -INS.
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METODOLOGIA

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

Aunque la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia (SSSA)
cuenta con informaciéon mds actualizada y
con una mayor cobertura que la fuente
nacional en algunos componentes, por
directriz del MSPS Ila informacion
contenida en este documento corresponde
toda fuente Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social
(SISPRO) o a calculos realizados por el
MSPS. Se usa como fuentes de informacién
las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 y los indicadores
demograficos para el andlisis del contexto
demografico. Para el anadlisis de Ia
mortalidad del departamento de
Antioquia, se utiliza la informacién del
periodo entre el 2005 al 2018, de acuerdo
con las bases de datos de estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica —
DANE.

Se realiza 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, Anfos de Vida
Potenciales Perdidos - AVPP, tasas
especificas de mortalidad por el método
directo, razén de razones, razon de tasas e
intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S.,
todo esto a través de la hoja de calculo
Excel.

Para el analisis de morbilidad se utiliza la
informacién de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un
visor suministrado por el Ministerio, los datos
de los eventos de alto costo y precursores, asi
como los Eventos de Notificacién Obligatoria
-ENOS, corresponden a  indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados
al ente territorial. El periodo del andlisis para
los RIPS es del 2009 al 2019; para los eventos
de alto costo y los eventos precursores es el
periodo comprendido entre el 2007 al 2018 y
los eventos de notificacién obligatoria desde
el 2007 al 2018; se estimaron las medidas de
frecuencia (prevalencia o proporcidn,
incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razén de prevalencia, la razén de incidencias
y la razén de letalidad. Para estas medidas se
les estima los intervalos de confianza al 95%
por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S.; para las estimaciones se utiliza la hoja de
calculo Excel.

Para realizar la priorizacién de los efectos
en salud se utiliza el método de BIT - PASE,
a través de la hoja electrénica de Excel y se
estimo el indice de Necesidades en Salud a
través del software estadistico EPIDAT
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GLOSARIO DE TERMINOS.
ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud
AVPP: Aios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ENOS: Eventos de Notificacidon Obligatoria
ESI:  Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacidn
ERC: Enfermedad Renal Crdénica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual
ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertensioén Arterial
1C95%: 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
MSNM: Metros Sobre el Nivel del Mar
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
POT: Plan de Ordenamiento Territorial
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacidon de Potenciales Beneficiarios.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SSSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia
TB:  Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
COVID 19: Enfermedad por Coronavirus SARS COV2 2019.

© P

icontec H:iNet

(o]

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

7

UNIDOS

20



CAPITULO |

Caracterizacion
de los contextos
territorial y
demografico

Y

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

EEEEEEEEEEEEEEE ONAL DE SALUD UNIDOS
Y PROTECCION SOCIAL




Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCI

e UNIDOS

CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

Este capitulo contiene elementos claves para
comprender la relacién del territorio con la
salud de las personas. Se describen de manera
general la localizacién, la socioeconomia, las
caracteristicas fisicas del territorio, los riesgos
y amenazas geograficas, el sistema de vias de
comunicaciéon, asi como la composicién
demografica con todos sus indicadores que
permiten precisar el nimero de personas que
utilicen los servicios de salud y esto a su vez
como influye en la demanda de los servicios a
las instituciones de salud, profesionales,
ambulancias, medicamentos vy bioldgicos,
entre otros.

La caracterizacién de estos componentes da
pautas al Departamento para determinar la
inversién en el sistema de salud y permite
ampliar el abordaje de los capitulos posteriores
del andlisis de la situacién de salud.

1.1 Contexto territorial

Este componente permite contextualizar la
relacion entre los elementos geograficos del
Departamento con sus habitantes, para
entender la relacién y dindmica que existe

entre ellos, asi como el desarrollo de las
acciones vitales de los mismos en el territorio.

1.1.1 Localizacion

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

A Antioquia la atraviesan dos ramales de la
cordillera de los Andes, las cordilleras
Occidental y Central. La Occidental se localiza
entre el rio Atrato y el rio Cauca, con alturas
que alcanzan los 4.050 msnm en dos paramos
(farallones de Citara y paramo de Urrao), y la
Central entre el rio Cauca y el rio Magdalena,
con alturas un poco menores (paramos de
Sonsén y de Belmira) y extensos altiplanos
donde se situan aluviones auriferos terciarios.
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Mapa 1. Antioquia: caracteristicas geograficas/IGAC

Fuente: Imprenta Nacional de Colombia, 2001. 320p.

1.1.2 Departamento / Municipios

Antioquia es uno de los 32 departamentos de
Colombia, con wun territorio extenso vy
heterogéneo. Su organizacion territorial
comprende nueve subregiones, en las que se
agrupan 125 municipios, 283 corregimientos y
4.473 veredas, que paraddjicamente y a pesar
de ser inmensamente rico (biodiverso), aun
conserva altos y preocupantes niveles de

pobreza por sus dinamicas poblacionales tan
heterogéneas.

1.1.3 Divisidn politico-administrativa

Un gobernador y la Asamblea Departamental,
conjuntamente rigen los destinos del
departamento de Antioquia.

El gobernador es elegido por eleccién popular
para un periodo de cuatro afios, asi como la
Asamblea Departamental. Sus miembros se
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llaman diputados y son elegidos cada cuatro
afos en calidad de servidores publicos.

Dentro de su conformacion organizacional se
cuenta con entidades descentralizadas,
gerencias, departamentos administrativos vy
secretarias, entre la que se destaca Ia
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social, la cual es la responsable de la velar por
la salud de la poblacién antioqueiia.

La division subregional de Antioquia no es
relevante en términos de gobierno; son
creadas para facilitar la administracion del
Departamento. Estas subregiones son
conformadas por 125 municipios, lo que lo

convierte en el Departamento con mas
municipios del pais, seguido de Boyacd, que
cuenta con 123.

Dentro del ambito municipal, cada municipio
divide su area urbana en barrios, los cuales
pueden conformar comunas; y su drea rural en
veredas, que pueden agruparse en
corregimientos. A su vez, cada municipio elige
su alcalde popularmente y cuenta con su
propia rama ejecutiva, su rama legislativa,
representada en un concejo; y su rama judicial,
representada en juzgados y en diversos
organismos de control.

Cada subregidon cuenta con diferente niumero
de municipios y caracteristicas propias.

11.4 Subregiones

Subregion del Valle de Aburra

Subregion’ - -
g Valle de Aburra
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Conformada de norte a sur por 10 municipios
(Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello,
Medellin, Envigado, Itagilii, Sabaneta, La
Estrella y Caldas) que se ubican en el centro-
sur del Departamento, en medio de la
cordillera Central de los Andes. De esta
subregion hace parte la capital que es Medellin
y que junto a los otros 9 municipios concentra
el mayor nimero de poblacion, beneficios del
desarrollo y oportunidades, no solo en la
ciudad capital sino en los demds municipios del
Valle de Aburrd. Esta subregidon cuenta con una
extensién aproximada de 1.158 km?, una
longitud aproximada de 60 kildmetros y una

amplitud variable de unos 6 km de ancho
promedio, aunque en su parte mas ancha
puede alcanzar 8 a 10 km. Estd enmarcado por
una topografia irregular y pendiente, con
alturas que oscilan entre 1.300 y 2.800 msnm.
Las cordilleras que lo encierran dan lugar a la
formacion de una avenencia urbanistica muy
particular en cuanto se viene extendiendo la
construccion de viviendas hacia las laderas y
esto conlleva al disefio de estrategias que se
requieren para hacer efectivos los derechos
constitucionales en cuanto a servicios publicos
domiciliarios, defensa del espacio publico y
proteccion del medio ambiente, entre otros.

Subregion del Bajo Cauca

nororiente  del
Departamento, en las estribaciones de Ia

Estd situada en el

cordillera Central antioquefia. Ocupa una
extension aproximad B.585km? vy la
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componen seis municipios: Caucasia, El Bagre,
Nechi, Taraza, Caceres y Zaragoza. La mineria
es el rengldon mas importante de la economia.
Otras actividades son la produccién piscicola,
la agricultura y la ganaderia. El Bajo Cauca
presenta uno de los indicadores sociales mas
preocupantes de las subregiones de Antioquia,
puesto que existe una alta precariedad en las
necesidades basicas de la poblacién y un alto

nimero de personas en condiciones de
pobreza 'y miseria. Asi mismo, el
desplazamiento de personas causados por las
actividades ilicitas y la violencia agrava la
situacidon, creando cinturones de pobreza
alrededor de los cascos urbanos de los
municipios que generan "barrios subnormales"
sin apenas servicios publicos, casi siempre
ubicados en zonas inadecuadas e inhdspitas.

Subregion Norte

Localizada en plena cordillera Central, entre el
area norte del Valle de Aburrd y el nudo de
Paramillo, limite de la cordillera Occidental,
con una extension aproximada de 7.516 km?2.
Esta conformada por los municipios de Santa
Rosa de Osos, San Pedro de los Milagros, San
José de la Montafia, Donmatias, Entrerrios,
Belmira, Carolina del Principe, Gomez Plata,

L 4
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Subreg
Norte

Guadalupe, Yarumal, Angostura, Bricefo,
Campamento, Valdivia, Ituango, Toledo y San
Andrés de Cuerquia. tiene una gran riqueza
hidrica, posee 4 grandes cuencas a las que
desaguan importantes rios dentro de su
territorio, lo que ha posibilitado Ia
construccion de numerosas hidroeléctricas
como la cuenca del as
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extensa y posee el embalse de Hidroituango, la
cuenca del Nechi donde esta el embalse de
Miraflores, la Cuenca del Grande que posee los
embalses de Quebradona, Riogrande Iy Il y Ia
cuenca del Guadalupe que posee el embalse de
Troneras.

Las principales actividades productivas de esta
zona son la ganaderia de leche, cria de cerdos,
cultivo de papa, frijol, maiz, platano, cana de

azucar, café, hortalizas, y en menor escala
papaya, ahuyama, mora, vitoria, breva,
cilantro. El desarrollo industrial estd
configurado alrededor de fabricas de lacteos y
carnes, en tanto en Donmatias y Entrerrios han
impulsado la creacion de fabricas de
confeccién donde se maquila. En Yarumal
existen minas de talco y en Campamento
minas de Asbesto.

Subregion Nordeste

R T e,

» /-
Se extiende sobre las vertientes orientales de
la cordillera Central, entre la Serrania de San
Lucas vy los rios Porce, Nechi, Nus y Alicante,
con una extension aproximada de 8.645 km?2.
Esta conformada por 10 municipios: Amalfi,
Anori, Cisneros, Remedios, San Roque, Santo
Domingo, Segovia, Vegachi, Yali. La principal

Subre IoN
Nordeste

actividad econdmica es la mineria aurifera; es
la segunda region productora de oro en
Antioquia. En lo referente a la agricultura, su
principal producto es la cafia panelera, seguido
del cultivo de café, otros productos son el maiz,
el frijol y el platano. En cuanto a la produccion
ganadera, la carney | on los productos
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gue se han dedicado a la ganaderia se han visto
afectados en los ultimos afios por la presencia
de los grupos armados: guerrilla vy
paramilitares.

Subregion Suroeste

Esta subregidn constituye un lugar de gran
tradicidn de la cultura paisa, y forma parte del
Eje cafetero. Se encuentra localizado entre la
vertiente oriental de la cordillera Occidental y
la vertiente occidental de la cordillera Central,
qgue conforman el cafién del rio Cauca y la
cuenca del rio San Juan, al suroccidente del
Departamento su extensidon aproximada es de
6.589 km?. La conforman 23 municipios:
Amaga, Andes, Angeldpolis, Betania, Betulia,

' Subregion
Suroeste

Ciudad Bolivar, Caramanta, Concordia,
Fredonia, Hispania, Jardin, Jericd, La Pintada,
Montebello, Pueblo Rico, Salgar, Santa
Barbara, Tamesis, Tarso, Titiribi, Urrao,
Valparaiso, Venecia.

Sus principales actividades econdmicas son la
caficultura, la mineria de carbdn, el turismo, la
produccioén de platano, cafia panelera, frutales,
frijol, hortalizas, yuca, papa y maiz; asi mismo,
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la ganaderia, la industria maderera y el
comercio constituyen otros renglones de la
economia. La actividad turistica se ha
fomentado en los ultimos afios, convirtiendo

las fincas cafeteras y las mismas casas de sus
pobladores en hoteles, lo cual ha generado
empleos.

Subregion Occidente

Su superficie abarca una extension aproximada
de 6.571 km?, que representa el 10.4% del
territorio antioquefio; la conforman 19
municipios: Abriaqui, Cafiasgordas, Dabeiba,
Frontino, Giraldo, Peque, Uramita, Anz3,
Armenia, Buriticd, Caicedo, Ebéjico, Heliconia,
Liborina, Olaya, Sabanalarga, San Jerénimo,
Santa Fe de Antioquia y Sopetran. Poseen
alturas que van desde los 450 (Dabeiba) hasta
los 1.930 (Giraldo) msnm, con extremos de
temperatura que varian entre los 17°C

(Giraldo) y 27°C (Santa Fe de Antioquia). Las
principales actividades productivas que se
realizan en la zona son la ganaderia doble
propdsito, el cultivo de frutas, de frijol, lulo,
café, maiz, platano, zapote, mango, Ia
explotacién de la madera, la mineria,
industrias avicolas y la industria turistica.

El Tdnel de Occidente "Fernando Gomez

Martinez" es la principal puerta de acceso a
esta zona, con 4.600 itud, y se
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ubica a sélo 15 minutos del centro de Medellin,
dejando el valle del rio Cauca a tan sélo una
hora de la capital antioquefia. De igual forma la
nueva carretera que acompana el Tunel, la

conexion vial Guillermo Gaviria Correa, acorta
las distancias entre los municipios del
Occidente y la capital de la montafia.

Subregion Oriente

Es la segunda subregion mas poblada del
departamento de Antioquia, después del Valle
de Aburrd, y le sigue a ésta en importancia
econémica. La subregién se encuentra al
suroriente de Antioquia, entre el Valle de
Aburray el valle del Magdalena Medio con una
extension aproximada de 7.103 km?. Es la zona
mas cercana a Medellin, posee excelentes vias
de comunicacion, infraestructura e industria,
alberga al principal aeropuerto de Antioquia, el
aeropuerto José Maria Coérdova, y ofrece

g e

Subregion
. Oriente

variadas opciones al turismo local, nacional e
internacional.

Se puede considerar la region mas productora
de energia hidrica en Colombia, esta zona
produce cerca del 40% de la energia del pais.
Es considerada la despensa del Valle de Aburrd
con una gran produccion de hortalizas, papa,
frijol y café. También tiene ganaderia,
porcicultura e industrias agricolas. Se le ha

dado un gran impul @ consg;uccic’m de
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obras de infraestructura y con los proyectos de
generacién de energia se ha captado una mano
de obra importante.

El Oriente antioquefio se divide en cuatro
subregiones: Valle de San Nicolds o Altiplano:
se encuentran los municipios de El Carmen de

Viboral, El Retiro, Santuario, Guarne, La Ceja,
Marinilla, La Unidn, Rionegro, San Vicente. La
zona de Embalses: Alejandria, Concepcién, El
Pefiol, Granada, Guatapé, San Carlos, San
Rafael. En la zona de Paramo estan: Sonson,
Narifio, Argelia, Abejorral y en la zona de
Bosques: Cocorna, San Francisco y San Luis.

Subregion de Uraba

El Uraba antioquefio es la regidn costera de
Antioquia, sobre el mar Caribe, una regién
plena de paisajes exdticos y con gran
diversidad cultural. Con wuna extensidn
aproximada de 11.799 km2 Es la region
bananera y platanera mds importante del pais
y despensa de esa fruta tropical en varios
mercados internacionales. En esta regién se
combinan las culturas paisa, chocoana vy

costefia. El turismo en la zona gira alrededor
del agroturismo por los cultivos de platano y
banano.

Negros, blancos, indigenas, mulatos, zambos y
mestizos pueblan esta subregién. Hay varios
aeropuertos, los mas frecuentados los de
Carepa y Turbo, pero por via terrestre desde
Medellin se cruza el Tunel de Occidente, se
transita por Santa Fe de Antioquia y se llega
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luego a Mutatd, puerta del Uraba y asiento de
dos resguardos indigenas: los Embera Catios.

La subregidon del Urabd antioqueio esta
dividida en tres subzonas: La Norte con los
municipios de: Arboletes, San Juan de Urab3,
San Pedro de Uraba, Necocli. La central

conocida como el eje bananero y la de mas
dinamismo econdmico, con los municipios de:
Apartadd, Carepa, Chigorodd, Turbo y la Sur,
caracterizada por paisajes de la selva himeda
tropical, en el valle del rio Atrato con los
municipios de Mutatd, Murindd y Vigia del
Fuerte.

Subregion del Magdalena Medio:

Subregion
Magdalena Medio

Esta situada al oriente de Antioquia en la franja
que limita con el rio Magdalena, con una
extension aproximada de 4.833 km?2 Se
destacan actividades como la mineria: la
explotacién carbonifera y la extraccion de
calizas, calcdreos, cuarzo y marmoles (buena
parte de la mineria se practica sin permisos, o
sea de manera ilegal); asi mismo, es
importante el cultivo de la palma de aceite. Las

actividades ganaderas son también un
importante rengldén en la economia local.

La temperatura oscila entre 20°Cy 33°C debido
a la cercania al valle del rio Magdalena; esto
sumado a la gran abundancia de cascadas vy
balnearios ubicados en varios municipios, se
convierte en un atractivo turistico de la
subregién. El bosque humedo tropical en el
cafon del Rio Claro, tiene grutas, cuevas, rocas
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y aguas cristalinas propicias para los turistas.
Continuando hasta Puerto Triunfo, un pueblo
ideal para la pesca, el visitante puede acceder
a diversas actividades deportivas. Esta
subregién antioqueia estd compuesta por los
municipios de: Caracoli, Maceo, Puerto Berrio,
Puerto Nare, Puerto Triunfo y Yondd

Es importante mencionar en este aparte, que a
partir de la Legislacion Organica de
Ordenamiento Territorial (LOOT), la cual se
concreta con la expedicién de la Ley 1454 de
2011 en la que se propone la conformacién de
esquemas asociativos territoriales para la libre
y voluntaria integracion de alianzas
estratégicas que impulsen el desarrollo
auténomo y autosostenible de comunidades y
territorios, los mandatarios de 11 municipios
del Suroeste antioquefio (Caramanta,
Fredonia, Jericd, La Pintada, Montebello,
Pueblorrico, Santa Barbara, Tamesis, Tarso,
Valparaiso y Venecia) han manifestado interés
en la conformacién de un esquema asociativo,
bajo la figura de “provincia” que les permita
gestionar sus intereses de  manera
mancomunada dado que comparten
problematicas comunes, asi como
potencialidades y oportunidades que les
permiten actuar conjuntamente sobre
variables sociales, econdmicas, culturales vy
ambientales, con miras a encontrar mejores
alternativas de desarrollo para sus pobladores.
Desde el 5 de julio de 2016 se suscribidé un
acuerdo marco de integracion institucional por
parte de los burgomaestres, iniciando asi el
camino que se debe recorrer para la
concrecion de la  primera  provincia
administrativa y de planificacién del pais, que
aungue aun falta ser reglamentada por parte
del gobierno nacional, se convierte en una
oportunidad para incidir desde las regiones de

Antioquia en el ambito nacional, a partir de la
creacion e implementacion de lo que podria
ser un modelo exitoso de la asociatividad en
Colombia.

Con la Ordenanza Departamental No. 54 de
22/12/2016 que crea la provincia
administrativa y de planificacion CARTAMAYy la
Ordenanza No.68 de 2/01/2017 que establece
las normas generales para la creaciéon y
organizaciéon de las provincias administrativas
y de planificacién - PAP - en el departamento
de Antioquia; de conformidad con los
principios, parametros, lineamientos y
requisitos establecidos en el ordenamiento
juridico colombiano, se dan los cimientos
legales para la conformacién de tal agrupacion.

La asociacion de estos  municipios
geograficamente contiguos denominada:
“Provincia Administrativa y de Planificacion
CARTAMA”, comparte vinculos y un flujo de
relaciones y similitudes sobre las cuales
pueden actuar de manera articulada con el fin
de mejorar la calidad de vida de sus habitantes,
a través de una mejor prestaciéon de los
servicios publicos, impulsando la ejecucion de
proyectos y obras de dambito regional vy
facilitando el desarrollo de la gestién
ambiental.

Los once municipios que buscan trabajar
mancomunadamente, enfrentan cambios
inminentes a raiz de proyectos de gran
importancia para el Departamento y el pais,
tales como la construccién de las autopistas
Pacifico I, Il 'y |Ill, el parque tematico
Biosuroeste, el proyecto hidroeléctrico
Canafisto y el proyecto de generacion de
energia rio Conde, entre otros.
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Con la construccién de las autopistas se
disminuira considerablemente el tiempo de
desplazamiento  con el Puerto de
Buenaventura, el Puerto de Uraba por la doble
calzada, el aeropuerto del Café y el Valle de
Aburrd, lo que ubica a los municipios en
proceso de asociaciébn en una posicion
privilegiada para el fortalecimiento de
desarrollos productivos, en general,
favoreciendo incrementos de la
competitividad del territorio. Lo anterior
presupone que la subregidn se enfrentard a
nuevas dinamicas que requerirdan de una
oportuna planificacién y eficiente gestion.

Por tanto, es de vital importancia prepararse
de manera adecuada para asumir los nuevos
retos, optimizar los recursos y lograr beneficios
para el desarrollo territorial. Es claro que, en
este nuevo escenario, se generan dinamicas
urbanas que potencian el desarrollo de las
areas de influencia, tales como la generacion
de nuevas centralidades, nuevas actividades
asociadas al turismo y la reduccidon de los
tiempos de viaje hacia el centro del
departamento. Este desarrollo supone retos
frente a lo que a servicios publicos se refiere.
Por otro lado, se da una mayor presion sobre
las vias de comunicacién entre los municipios.
Asi, el mejoramiento y mantenimiento de la
red vial terciaria, a cargo de los municipios, se
convierte en un imperativo. Por medio de la
Provincia se puedan aunar esfuerzos para
adquirir, administrar y ejecutar los recursos
mas eficiente y eficazmente.

Una vez se conforme formalmente la Provincia
de Cartama, se abre una gama de posibilidades
gue deben estar direccionadas a un fin comun
para promover la equidad humana y territorial.
Para ello, se hace necesario prepararnos

institucional y proactivamente para |la
asimilacion 'y manejo de estas nuevas
dindmicas y considerar aspectos claves que
desde la planificacion propendan por el
desarrollo armodnico e integral del territorio.
Otras ordenanzas compartidas por la
Asamblea Departamental de Antioquia
conformando provincias son:

e Ordenanza N°25 (16 agosto 2017): Se
modifica un articulo de la Ordenanza 68 del
2 de enero de 2017 por la cual se estable el
marco general para la creacion vy
organizacion de provincias administrativas
y de planificacion (PAP) en el
Departamento.

e Ordenanza N°04 (14 marzo 2018): Se crea la
provincia administrativa y de planificacién
(PAP) de Penderisco y Sinifana conformada
por los municipios de Amaga, Angeldpolis,
Anza, Betulia, Caicedo, Concordia, Titiribi,
Urrao.

e Ordenanza N°05 (16 marzo 2018): Se crea la
provincia administrativa y de planificacién
(PAP) de San Juan para Andes, Betania,
Ciudad Bolivar, Hispania, Jardin y Salgar.

e Ordenanza N°06 (14 marzo 2018): Se crea la
provincia administrativa y de planificacién
(PAP) de la Paz con los municipios de
Argelia, La Unidn, Narifio y Sonsén.

e Ordenanza N°11 (3 julio 2018): Se crea la
provincia administrativa y de planificacién
(PAP) del agua, bosques y turismo para
Alejandria, Cocornd, Concepcion, El Pefiol,
Granada, Guatapé, Marinilla, San Carlos,
San Francisco, San Luis, San Rafael y San
Vicente Ferrer.

e Ordenanza N°30 (2 septiembre 2019): Se
crea la provincia administrativa y de
planificacion (PAP) minera agroecoldgica
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para Remedios, Segovia, Vegachi, Yali y
Yolombd.

Otro adelanto de la Ley Orgdnica de
Ordenamiento Territorial (LOOT: Ley 1454 de
2011), es el tema de la asociatividad territorial
entre departamentos denominada RAP
(Regiones Administrativas y de Planificacion) la
cual constituye, un mecanismo adecuado vy
efectivo para lograr avances importantes en
materia de desarrollo regional,
descentralizacién y competitividad territorial a
fin de consolidar un modelo de Estado no solo
mas descentralizado, sino también con
mayores niveles de autonomia para planificar,
gestionar y gerenciar el desarrollo territorial.
En este contexto, en Colombia ya se han
conformado formalmente cuatro (4) Regiones
Administrativas y de Planificacién - RAP (RAP
Central, RAP Caribe, RAP Pacifico y RAP Eje
Cafetero).

Esta Ley Organica se constituye como una
inmensa posibilidad para avanzar en Ia
conformacidon de las Redes Integradas de
Servicios de Salud — RISS, tal como lo ordena la
Ley 1438 de 2011 en sus articulos 60 a 64.
Para ello es necesario que se atienda a los
“Criterios Determinantes” entre los cuales se
destaca que las redes deben tener una
poblacién vy territorio a cargo, con el fin de
atender a las necesidades de salud de las
personas lo mas cerca posible al lugar donde
transcurren sus vidas.

Las provincias y las RAP son figuras politico-
administrativas que facilitan un ordenamiento
de las redes de conformidad con los postulados
del Modelo de Accién Integral Territorial
(MAITE), con enfoque territorial y no,
siguiendo a las légicas de las leyes del mercado

y a los intereses de los empresarios del
aseguramiento.

Antioquia con el animo de articular esfuerzos
en aras de alcanzar objetivos comunes vy
abordar retos de desarrollo particulares, se ha
asociado con el departamento de Cérdoba vy
han decidido avanzar en este proceso
estratégico que establece las bases de un
desarrollo regional mucho mds ordenado,
progresivo y sistematico, razén por la cual han
dispuesto articular esfuerzos para |la
conformacion de una Regién Administrativa y
de Planificacion (RAP), que pretende
consolidar el desarrollo territorial de los dos
departamentos, mediante la identificacion
previa de unos ambitos de actuacion y unos
proyectos de caracter estratégico que
favorezcan el desarrollo integral de esta nueva
RAP, contribuyendo sustancialmente y como
objetivo central, al mejoramiento de los
niveles de la calidad de vida de los pobladores
de sus jurisdicciones.

En tal sentido, los departamentos suscribieron
en la ciudad de Covefias, el 5 de abril de 2019
un acuerdo de voluntades, en el cual se
plasman las actividades que deben adelantarse
a fin de avanzar en la conformacién formal de
esta nueva figura asociativa
interdepartamental, que pronto incluird
también al departamento de Sucre
convirtiéndose en un instrumento de una
politica integral de desarrollo regional y
departamental mas eficiente y eficaz.

Esta integracidon territorial entre Antioquia,
Cérdoba y Sucre, daria cuenta de uno de los
principios rectores del ordenamiento
territorial, como es el de la solidaridad y
equidad territorial, que establece que con el fin
de contribuir al de rre armoénico del
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territorio colombiano, la Nacion, las entidades
territoriales y las figuras de integracion
territorial de mayor capacidad politica,
econdmica y fiscal, apoyen aquellas entidades
de menor desarrollo relativo, en procura de
garantizar el acceso equitativo a las
oportunidades y beneficios del desarrollo, para
elevar la calidad de vida de la poblacion.

1.1.5 Limites geograficos:

Antioquia tiene los siguientes limites:

Al norte con el mar Caribe y el departamento
de Cérdoba, el cual posee todas las cuencas de
los rios Sinu y San Jorge, lo cual hace que
Cérdoba se adentre en Antioquia y separe
Urabd del Bajo Cauca antioquefio. Del Litoral
Caribe, Antioquia tiene el mayor golfo de la
costa, el golfo de Uraba, compartido con el
departamento del Chocé. La parte antioquefia
va desde Bahia Gloria hasta Punta Arenas en el
Sur. La otra zona costera de Antioquia va desde
Punta Arenas del Sur hasta Punta Arboletes. El
limite con Cérdoba va desde Punta Arboletes al
occidente hasta el rio Nechi en el Bajo Cauca.
Al occidente con el departamento del Choco,
siendo éste el limite mas extenso que
Antioquia tiene con otro departamento
colombiano. También limita con parte de Bahia
Gloria en el golfo de Urabd, y en la cual se
encuentra la desembocadura del rio Atrato y se
dirige al sur y al oriente hasta encontrar la
cordillera Occidental a la altura del Paramo de
Frontino, y continda aun hasta terminar en
Bolivar, en limites con el departamento de
Risaralda. A pesar de ser el limite mas extenso,
practicamente todo el occidente antioqueno,
es el menos poblado.

Al sur con los departamentos de Risaralda y
Caldas como unico limite montafioso que tiene
Antioquia: Risaralda le concede la cordillera

Occidental hasta el valle del rio Cauca que
separa a la cordillera Central, la cual penetra
desde Caldas en la parte oriental. Sin embargo,
el otro 50% en el limite oriental con Caldas se
ubica sobre la llanura del valle del rio
Magdalena hasta sus orillas.

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

1.1.6 Extension territorial

Antioquia ocupa un érea total de 63.612 km?,
lo que corresponde al 5,56% del territorio
nacional continental. El mayor asentamiento
humano se encuentra en el area del Valle de
Aburra y sus municipios aledafios, es decir, el
area que rodea a la ciudad de Medellin. Tiene
ademas 240 kildmetros de costa sobre el mar
Caribe.

Su extensa geografia es comparable en drea,
con paises como Bélgica, Suiza y Holanda. Es el
62 departamento mds extenso de Colombia,
superado por Amazonas, Vichada, Caqueta,
Meta y Guainia y el mas poblado, si se tiene en
cuenta que el distrito capital de Bogota es una
entidad administrativa especial.
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Mapa 2. Divisidn politica administrativa de Antioquia

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Subregiones, Area Metropolitana,
Distrito y Provincias.
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Tabla 1. Distribucion de municipios de Antioquia por situacién geografica, extensidn territorial, altura, temperatura y poblaciéon
total por subregion. 2020

Situacion geografica

Altura de la Temperatura
Longitudal Extension km® cabecerasobreel  media dela

Subregiones y municipios -
1 L = Latitud norte oeste (1) nivel del mar cabecera

Total poblacion

(Greenwich) (metros) municipal °c

Total departamento

Valle de Aburra

Medelin 6" 13 55° T5° 34057 387 1.550 22 2533424
Barbosa 6° 26' 037 75° 19 57 208 1.300 22 54,47
Belo 6% 200217 75° 33 487 151 1.450 2 552154
Caldas 6° 05° 25” 75° 37 5T 152 1.750 19 834213
Copacabana 6 20° 38” T5° 30 487 71 1425 22 81.820
Envigado 6% 10119° 75° 35 097 51 1575 A 2421897
Girardoa 6% 27 3r 75° 27 087 71 1425 2 54.439
liagi 610019 75° 36 4T 17 1.550 il 280,904
La Estrella 6° 09 307 75T 3R 24 35 1778 20 75.517
Sabaneia 6% 0% 13° 75° 36" 4T 15 1.550 20 87.581
Caceres 73436 75° 200 547 1.996 100 28 30.356
Caucasia 7758 487 7511407 1.068 50 28 95.427
El Bagre 735 257 T4% 48 2T 1.851 50 28 53.848
Nechi 8° 08" 27 T4° 46 33 925 30 28 27.354
Taraza 734 457 75° 23 457 1.578 125 28 27995
Zaragoza T2y 2T 74751 5% 1.077 50 28 25.703

Magdalena Medio

Caracol 6°24' 01" T47 45 287 263 625 26 4532
Maceo 632 59" T4 4T 27 436 950 ps) 8.248
Puerio Berrio 6° 29 35" T4 24 267 1.1%8 125 a7 40713
Puerio Nare 6° 11407 74735 097 668 125 7 14.440
Puero Triunf 5° b2 56" 74738 247 365 150 7 18.970
Yondd 704 047 73" b4 097 1.903 75 28 20.110
Nordeste

Amalf 6° 5417 75" 04" 36° 1.224 1.550 22 27.0M
Anori T° 04 047 75° 08’ 57" 1.447 1.535 pal 19.104
Cisneros 6° 32 267 75° 05 257 47 1.060 4 9.936
Remedios ora2r T4T 4148 2.008 700 25 29.629
San Roque 6° 28’ 46" 7501 21" 446 1475 pal 21.507
Santo Domingo 628 147 710 0 274 1975 19 12.324
Segovia 704 287 T4° 41" 58" 1.246 650 4 39.379
Vegachi 6745127 T47 4T 55" 818 980 23 12.039
all 6° 401 19" T4* 5107 483 1.250 2 7.681
Yolombd 6° 35 427 75° 00 487 952 1.450 pal 23.5M
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Latitud norte

Longitud al

oeste

(Greenwich)

Altura de la
Extension km? cabecera sobre el
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(metros)
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Temperatura
media de la

cabecera

municipal °c

Total poblacion

Angostura 6° 53 047 5% 2001137 392 1.675 pal 11.536
Belmira 6736147 75" 40 2T 279 2.550 14 8118
Bricefio 706 300 75° 33 07 406 1.200 2 8120
Campamenio 6° b8’ 38" 75" 17 55" 206 1.700 20 9243
Carolina del Principe 643 347 5% 17 067 168 1.800 12 3972
Donmatas 629 02° 75" 23 53° 183 2200 18 19.709
Enirerrios 6° 33 487 5% 31217 222 2.300 18 11.728
Gémez Plata 6° 40 437 HH1Fm” 364 1.800 20 9921
Guadalupe 648 43 T5°14' 39 88 1.8756 20 6.660
ltuango 1010 75 46'09° 2375 1.560 2 27.789
San Andrés de Cuergquia 6° 55 147 5% 40197 179 1.475 22 T.281
San José de la Moniafia 6° 50 54" 5% 4107 173 2.550 13 3.765
San Pedro de los Miagros 6° 2T 417 75" 33" 232 2475 14 22885
Sania Rosa de Osos 6° 38 49" 75° 2T 57" 822 2.550 13 37.869
Toledo 7° 00 407 75" 41'40° 141 1.850 19 5.043
Valdivia 709217 75" 26" 367 663 1.165 pal 14.102
‘Yarumal 6° BT 41 75" 24' 58 733 2.300 14 42678
Occidente

Abriaqui 6 38'08" 76703 3" 293 1.920 18 273
Anza 61827 75° 51" 267 256 625 25 T.169
Armenia 6" 10027 75" 4T 227 m 1.800 19 5074
Burisca 643 01" 75" 5442 368 1.625 2 9634
Caicedo 6° 24’ 267 75° 59" 19” 224 1.800 19 8.636
Cafiasgordas 674512 76701 547 396 1.300 21 15.562
Dabeiba 7° 00 007 76° 15" 52" 1.005 450 26 23.509
Ebéjico 6719 407 T5° 46017 238 1.150 23 12134
Frondno 6° 46° 33" 76° 0T 367 1.278 1.350 2 20.700
Giraldo 6° 40 517 T5° 67 08” a7 1925 17 6.750
Heliconia 612 457 75° 43 507 118 1.440 2 5.395
Liborina 64107 757 48 437 220 700 24 10.090
Claya 6° 37 36" 75% 48117 a1 500 26 3178
Peque 01T 75" 54' 47 a7 1.200 2 8.285
Sabanalarga 6 5118° 75 48' 2T 268 850 25 9.278
San Jeronimo 6° 26' 36 757 4318° 157 780 25 16.017
Sania Fe de AnSoquia 633 317 75 49 32" 499 550 a7 27.002
Sopetran 6°30' 16 7574517 226 750 2% 156.512
Uramiia 6° b4’ 267 6% 10107 239 650 25 6.899
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Situacion geografica

Altura de la Temperatura
Longitud al Extension km® cabecera sobre el media de la

Subregiones y municipios .
9 y I Latitud norte oeste (W] nivel del mar cabecera

Total poblacion

(Greenwich) (metros) municipal °c

Oriente

Abejorral 57 4T 227 75° 25" 4T 497 2125 17 20.287
Alsjandria 6° 27 15" 75° 08" 41" 151 1.650 20 4698
Argelia 5° 43 507 75° 08" 33" 257 1.750 20 7545
Cocorna 6° 03 31" 75 11" 24 pral 1.300 23 14.833
Concepcion 6° 23 537 75°16'01" 169 1.875 19 4758
El Carmen de Viboral 6° 04" 537 75° 200 21" 453 2150 17 62.581
El Pefiol 6% 13 01" 75° 14' 8657 145 2.000 18 21.769
El Refiro 6° 03 31" 75° 300 16" 266 2175 16 24757
El Santuario 6° 08" 247 75°16'01" 76 2150 17 36.605
Granada 6° 08" 247 7511247 185 2.050 18 9764
Guarne 6° 17" 55" 75° 24" 207 153 2150 17 58.159
Guatapé 6% 14707 75° 09" 307 70 1.925 19 8.709
La Ceja del Tambo 6% 01" 54" 75° 25" 4T 133 2200 16 68.325
La Unidn 5° 58" 30" 75° 2143 200 2.500 13 22391
Marinila 6% 100197 75° 200 21" 116 2120 17 67.893
Marifio 5° 36" 307 75° 100357 7 1.650 20 9.047
Rionegro 6° 09" 187 75° 27 487 198 2125 17 142.995
San Carlos 6% 11" 07 74° 59" 357 719 1.000 23 156.811
San Francisco 5% 57 427 75° 05" 58 368 1.250 23 5.889
San Luis 6° 02 267 74° 59 517 458 1.050 24 13.123
San Rafael 6 167 49" 75°01" 21" 366 1.000 23 15.663
San Vicenie Ferrer 6% 17 06™ 75° 200 05 248 2150 17 22,489
Sonson 5% 47 457 75°18'35° 1.339 2475 13 36.625
Amaga 6702 427 75° 4213 a5 1.400 el 31.283
Andes 5% 39 13" 75° 53 3T 449 1.350 22 44199
Angelopolis 67 0647 75 43 01" ar 1.900 18 5841
Betania 57 44" 557 75° 58 46" 170 1.550 22 10.284
Betufia 6° 07 03" 75° 59 197 255 1.600 20 15.896
Caramania 5° 37 597 75° 3857 ar 2.050 17 4648
Ciudad Bolivar 5° 51" 26" 76° 01" 21 285 1.200 22 26.313
Concordia 6% 03 15" T5° B4 4T prs ) 2.000 19 21.688
Fredonia 57 55 47 75 4019 250 1.800 20 24754
Hispania 57 47 487 75° B4’ 58 59 1.000 el 5.501
Jardin 5° 35 587 75° 50" 05" 227 1.750 19 14.830
Jericd 5° 47 387 75 4T 06 195 2.000 18 13.706
La Fintada 5° 45 007 75° 36" 30 55 600 25 8.460
Monizbello 5" b6 52 75° 31" 217 a4 2350 15 6.641
Fueblorrico 5 47 557 75° 50P 21”7 86 1.800 19 8735
Salgar 5% 57T 417 T5° 587147 423 1.250 23 18.261
Sania Barbara 5% 57 327 75° 33 487 188 1.800 19 27.186
Tamesis 5% 40r 027 75" 43 347 246 1.600 peal 16.201
Tarso 5= B Oor 75" 4908 120 1.326 22 6.231
THribi 67047047 TET 4T 38 144 1.550 21 10.719
Urrao 6% 19167 76" 0T 36" 2.585 1.800 20 30.876
alparaiso 5= 3T 03” 75" 3T 62 132 1.376 21 5.472
enecia 5= BT 67 TET 4423 143 1.3560 11715
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Situacion geografica

Longitud al

Subregiones y municipios
Latitud norte oeste

(Greenwich)

Uraba

Extension km? cabecera sobre el

Altura de la Temperatura
media de la
(1) nivel del mar cabecera

(metros) municipal °c

Total poblacion

Apariadd 7752 407 6% 3T 447 607 25 28 127.744
Arboletes 8° 51107 76" 26' 037 718 4 28 30.510
Carepa 7T AEAY 76° 39 217 384 28 P 51.143
Chigorodd 7° 39 3 8% 4107 615 L P 59.836
Murindd 6° 59 027 TG 44' 55 1.3656 25 28 5.234
Mutata 771455 6% 25 4T 1118 5 28 14.389
Necocl 8° 25 397 76" 46° 587 1377 8 28 44118
San Juan de Uraba 8% 45 22 6% 317467 241 2 28 20.950
San Pedro de Uraba 81512 6T 22 A0 482 200 P 32,147
Turbo 8705 427 6T 4423 3.090 2 28 130191
Vigia del Fuere 6° 35' 337 76" 53127 1.801 18 28 9423

Nota: La extension de los municipios de Antioquia se tomo del libro publicado por el Instituto Geografico Agustin Codazzi en el
afio 2007.
Fuente: Antioquia: caracteristicas geograficas /IGAC. Bogotd: Imprenta Nacional de Colombia, 2007. 320

111 Economia

Antioquia es la segunda economia con mas
peso en el producto interno bruto (PIB) de
Colombia y un poco mas de la mitad de su
valor agregado es explicado por tres grandes
ramas de actividad econdmica: (1) servicios
financieros, empresariales e inmobiliarios, (2)
comercio, restaurantes y hoteles, (3) industria
manufacturera. Este grupo de actividades se
desarrollan en un alto porcentaje en la zona
central, Medellin y el Valle de Aburra. En las
otras ocho subregiones del Departamento,
ademds del comercio y de las actividades
relacionadas con turismo, las agropecuarias,
mineras y de generacidon de energia cobran
mayor relevancia.

Este Departamento representa el 14 % del PIB
de Colombia y en los ultimos 10 afios registré
un crecimiento econdmico destacado, con una
tasa del 4 % promedio anual; este crecimiento
se vio reflejado en una disminucién
significativa de la tasa de desempleo. Sin
embargo, aun tiene mucho por hacer en
cuanto a generacion de empleo de calidad y en
reduccion de los indices de pobreza y de
desigualdad entre sus subregiones.

Actualmente, la regidon tiene definidas sus
apuestas productivas; desde las subregiones,
donde el sector agricola es predominante, se
busca la transformacidon agroindustrial
alrededor del café, los lacteos, el cacao, los
citricos y el caucho, y la consolidaciéon de
productos con mayor tradicion como flores,
banano y platano. Para todos ellos, los
desarrollos tecnoldgicos y la investigacion se
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han convertido en condicidn necesaria para su
permanencia y acceso a los mercados.

Por su parte, el turismo es una industria que
facilita la articulacion urbano-regional en el
Departamento; comprender las
potencialidades de cada territorio y su
articulacion con Medellin y el Valle de Aburra
es muy relevante; en especial, porque la
capital viene creciendo de manera consistente
alrededor del turismo de negocios y de ocio.

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

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Antioquia, resulta ser un verdadero mosaico
geografico y, por tanto, un gran reto para la
planificacion  territorial. La  geografia
antioquefia conjuga todos los elementos de la
geografia nacional: mar, llanuras, montafias,
altiplanos, paramos, rios, ciénagas y bosques.

1.1.3 Altitud y relieve

El variado relieve del Departamento est3
representado, de un lado, por areas planas

gue comprenden las dos terceras partes del
total del suelo, y que estan localizadas en el
valle del Magdalena, en Bajo Cauca, y en las
zonas préximas al departamento del Chocd y
a la subregién costera de Uraba; y por otro
lado, el relieve esta conformado por una
extensa area muy montafiosa que hace parte
de las cordilleras Central y Occidental de los
Andes, que componen una tercera parte del
suelo antioquefio, y en la cual sobresalen 202
altos importantes, con elevaciones que oscilan
entre los 1.000 y los 4.080 msnm.

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

El mayor accidente montafioso de Antioquia
es el paramo de Frontino, localizado en el
municipio de Urrao, con 4.080 msnm; también
en esa localidad estd situado el morro
Campana, con 3.950 msnm. En el municipio de
Dabeiba estad ubicado el Alto de Paramillo, con
3.960 metros y en el municipio de Andes se
localiza el cerro de Caramanta con 3.900
metros de altura. Antioquia estd bafiada al
norte, en sus costas, por el Mar Caribe. Al
occidente recibe la humedad del Océano
Pacifico en la zona de sus selvas.
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1.1.4 Hidrografia

Las numerosas fuentes hidricas de Antioquia
permiten establecer el origen de su potencial
hidrografico e hidroeléctrico. Sus rios mas
importantes son el Atrato, que lo separa del
departamento del Chocd; el Cauca, que lo
atraviesa por el centro y separa la Cordillera
Occidental de la Central, en el corazén del
departamento; y el Magdalena, que le sirve de
limite con el departamento de Santander, en
el extremo oriente de la regién. La riqueza
hidrica  departamental  también  est3
representada en sus multiples ciénagas, como
las de Buchadd, Los Medios, Tumaradd,
Caucasia, Nechi, El Bagre, Yondd y Puerto
Berrio.

1.1.5 Zonas de riesgo

Antioquia se caracteriza por tener unas
condiciones topograficas, geoldgicas,
hidroldgicas y geomorfoldgicas, muy diversas.
Dichas condiciones combinadas con las
variables climdticas hacen de su territorio un
escenario propicio para la ocurrencia de gran
variedad de fendmenos de origen natural
como: movimientos en masa, inundaciones,
avenidas torrenciales, temporales, sismos e
incendios de cobertura vegetal, y fendmenos
de origen antrdpico.

Las instituciones regionales y municipales
dedicadas a la prevencion y atencion de

desastres, como el Departamento
Administrativo de Gestién del Riesgo de
Antioquia DAGRAN (antes DAPARD), el

Sistema Municipal de Prevencidn y Atencidn
de Desastres (SIMPAD), las corporaciones
regionales como la Corporacion Autdnoma
Regional del Centro de Antioquia.

(CORANTIOQUIA) y la Corporacion Auténoma

Regional Rionegro-Nare (CORNARE), han
llevado un registro permanente de los
desastres naturales acaecidos en el

departamento de Antioquia durante décadas;
sin  embargo, dichas instituciones han
encontrado que muchas veces los llamados
“pequefios” desastres no son reportados por
el respectivo municipio a los entes territoriales
encargados, ya que sus efectos no son de
consideracién y el municipio puede afrontar la
emergencia en una forma directa. Esto lleva a
un subregistro de la informacion.

Las causas de los desastres naturales pueden
ser divididas en naturales y antrdpicas,
dependiendo del factor detonante del
fendmeno; una causa natural puede ser una
intensa lluvia que cae sobre un area y puede
generar inundaciones, avenidas torrenciales y
deslizamientos entre otros; una antrdpica es
cuando el ser humano interviene en el medio
ambiente de una manera desordenada vy
genera un impacto negativo, por ejemplo: la
obstruccidon con tierra de los cauces de los
rios, los malos manejos de aguas lluvias vy
residuales, la deficiente construccion de la
infraestructura de alcantarillado, entre otros.

Las principales amenazas en el Departamento
estan relacionadas en primer lugar con
fenémenos hidrometeoroldgicos, es decir, con
periodos  muy lluviosos,  distribuidos
generalmente para el departamento de
Antioquia en dos periodos: el primero los
meses de abril, mayo y junio, y el segundo los
meses de septiembre, octubre y noviembre;
ocasionando pérdidas de vidas humanas y
destruccién de viviendas, asi mismo
afectaciones a infraestructuras, ganaderia y

agricultura vy 3 reserva; su
)
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comportamiento desfavorable se potencializa
cuando encuentra condiciones de
vulnerabilidad alta dadas por: condiciones de
vida de la comunidad, la degradacién
ambiental, la rapida wurbanizacion no
planificada, entre otras, convirtiéndose asi en
complejos escenarios de riesgo.

Las amenazas mds comunes en nuestro
territorio son dadas por:

e Los temporales (o vendavales) que son
tormentas con vientos muy fuertes,
produciendo afectacién parcial de viviendas e
infraestructura, arboles, postes de energia y
demads objetos que se puedan arrastrar.

e Avenidas torrenciales que son movimientos de
ocurrencia subita de tierra y lodo, con gran
velocidad y poder de arrastre.

e Movimientos en masa: dado por vibraciones
del terreno causadas por un sismo, por las
propiedades del suelo, por el agua que actua
como lubricante en las zonas donde se filtra, o
por el arrastre de particulas. Son influenciadas
por intervenciones del hombre que generan
procesos erosivos, y por otros factores, como
los cortes para la construccion de carreteras,
el manejo inadecuado de laderas para
urbanizar, la instalacién de redes de

infraestructura, las infiltraciones de agua por
fugas en los sistemas de acueducto y
alcantarillado, la ausencia o insuficiencia de
sistemas de recoleccion de aguas lluvias, la
deforestacidn y la mineria, principalmente.

e Los sismos que tienen su origen en la
existencia de fallas geoldgicas locales, estos
movimientos sismicos generalmente son de
menor magnitud, pero al producirse muy
cerca de la superficie, tienen un gran poder
destructor. Ocurren principalmente en la zona
occidental de Colombia que estd dentro del
denominado “Cinturén de Fuego del Pacifico”,
al borde de la zona de subduccion con la placa
oceanica de Nazca, donde existe una gran
actividad tectdnica, generadora de un gran
numero de sismos.

1.1.6 Amenazas por Subregiones

1.1.6.1 Subregion Bajo Cauca

Analisis de escenarios

Los escenarios de riesgo definidos para esta
subregion por el Plan Departamental de
Gestion de Riesgos y desastres—PDGRD- y la
Estrategia Departamental de Respuesta a
Emergencias—EDRE- son los siguientes.

Tabla 2. Clasificacién de los riesgos definidos para la subregion Bajo Cauca. Antioquia 2020.

Clasificacion Eventos

De origen natural:

Temporales (vendavales)

Accidentes vehiculares

De origen tecnolégico:

Accidentes aereos

Incendios estructurales

Inundaciones

De origen socio-natural:

Inundaciones asociadas a Hidroituango

Incendios de |a cobertura vegetal

Fuente: EDRE Antioquia, 2019
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Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del
Departamento Administrativo de Gestién del
Riesgo de Antioquia -DAGRAN?-, se tiene un
registro de 262 eventos ocurridos desde al aio
2010 hasta el afio 2019 en la subregion del
Bajo Cauca, siendo el mayor registro para
vendavales, con 62 registros, seguido por
inundaciones con 57 eventos, incendios de la
cobertura vegetal con 40 -eventos vy
finalmente, movimientos en masa con 26
eventos. 52 eventos son para avenidas
torrenciales, incendios estructurales, sismos,
accidentes de transito, entre otros; todos ellos
entre 1y 9 eventos en total en la década.

Los vendavales se registraron en todos los
municipios, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Cdaceres con 15 eventos vy
Tarazd con 13, los restantes municipios
tuvieron entre 8 y 9 eventos de vendavales en
la década. Los afios en que se registran el
mayor numero de eventos de vendavales son
el 2010 y 2016 con 10 eventos y 2012 con 12
eventos. Son afectadas en total 7.373
personas, siendo el afo 2010 con el mayor
numero de afectaciones con 3.955 personas.
Los municipios con mayor afectacion del total
son Taraza con 1.400 y Zaragoza con 2.050
personas. Se tiene solo el reporte de una
persona fallecida en toda la década por este
evento, y solo 28 casas afectadas.

Por su parte, las inundaciones, en los 57
eventos ocurridos en la década, se
presentaron en todos los municipios, sin
embargo, el mayor nimero de eventos se

! Datos Histéricos DAGRAN

presentaron en Caucasia (15), Zaragoza (14) y
Nechi (13), siendo el afio 2017 el que registra
el mayor numero de eventos (17) y los afios
2015y 2016 con 10 eventos cada uno. En total
son afectadas 51.177 personas en toda la
décaday no se presentaron muertes. El mayor
numero de personas afectadas son en
Caucasia con 21.164 en el afio 2016, seguida
por Nechicon 10.710 personas en el afio 2017.

De los 40 eventos presentados por incendios
de la cobertura vegetal, el mayor nimero se
presenta en Caucasia (22 en los 10 afos),
seguido por Zaragoza con 13 y el Bagre con 5
eventos. Los afios con mayor numero de
eventos son 2016 con 21, seguido del 2015
con 7.

Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(avenidas torrenciales, incendios
estructurales, sismos, accidentes de transito,
entre otros), se presentaron entre 3 y 6 veces
a lo largo de la década.

De los eventos analizados en la década, 84
personas perdieron la vida, siendo el mayor
numero (71) en el afio 2010 por una explosion
en el municipio de El Bagre.

Sitenemos en cuenta la ocurrencia de eventos
en la subregion, por numero de eventos,
personas afectadas y personas fallecidas,
respecto a la priorizacion de los escenarios de
riesgo que realiza la EDRE y las EMRE, tenemos
que efectivamente, los vendavales,
inundaciones, incendios de la cobertura
vegetal y movimientos en masa, aparecen
como los eventos con mayor frecuencia. Sin
embargo, en eventos como accidentes aéreos
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e incendios estructurales, no se tiene registro
de ningun evento en la subregion de acuerdo
con los registros del DAGRAN, y para
accidentes de transito, solo se registran 5 en

toda la década. Una de las causas a esto puede
ser el subregistro de eventos, por parte de las
entidades territoriales, aun asi, es significativo
su bajo registro en la base de datos.

Figura 1. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregion Bajo Cauca 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

Tomando las proyecciones poblacionales del
DANE 2005-2017 y los resultados del Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda (CNVP)
2018, asi como los datos del DAGRAN
analizados previamente de eventos,
personas afectadas y personas fallecidas, se
construye la tasa de mortalidad causada por
desastres para la subregion.

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
es para el ano 2010, que se situa en 0,25
personas muertas por cada 1.000 personas.
Esto para todos los eventos (naturales,
socionaturales, tecnoldgicos y humanos no
intencionales). Los restantes afios, tienen
valores poco significativos, menores a 0,01
personas muertas/1.000 habitantes. De la
misma forma, para la tasa de mortalidad por
eventos recurrentes (avenidas torrenciales,
movimientos de masa e inundaciones), los

valores son bajos. La tasa de mortalidad para
todo el decenio es de 0,30 personas
muertas/1.000 personas.

Frente a la tasa de personas afectadas por
desastres, se tiene que el afio con mayor tasa
es 2016, con 89,92 personas afectadas por
desastres por cada 1.000 personas. La menor
tasa se obtuvo en el afio 2019, con una tasa
de 0.49 personas afectadas por desastres por
cada 1.000 personas.

Tomando las proyecciones poblacionales del
DANE 2005-2017 y los resultados del CNVP
2018, asi como los datos del DPARD
analizados previamente de eventos,
personas afectadas y personas fallecidas, se
construye la tasa de mortalidad causada por
desastres para la subue
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Figura 2. Tasa de personas afectadas por desastres. Subregion Bajo Cauca 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

La tasa de afectacién de personas de todo el
decenio, para todos los eventos es de 268
personas/1000 personas, mientras que la tasa
de todo el decenio para los eventos  Analisis de escenarios
recurrentes es de 243 personas/1000
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1.1.6.2 Subregion Magdalena Medio

personas, lo que evidencia, la prevalencia y Los escenarios de riesgo definidos para esta
mavyor afectacién de los eventos recurrentes ~ subregion por el PDGRD y la EDRE son los

en la subregion. siguientes:

Tabla 3. Clasificacién de los riesgos definidos para la subregién Bajo Cauca. Antioquia 2019.

Clasificacion Eventos

De origen natural: Temporales (vendavales)

Accidentes vehiculares

Accidentes aereos

De origen tecnolagico: Derrames de hidrocarburos

Explosiones

Incendios estructurales

Inundaciones

De origen socio-natural:  Movimientos en masa

Incendios de la cobertura vegetal

Fuente: EDRE Antioquia, 2019
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Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAGRAN?,
se tiene un registro de 213 eventos ocurridos
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la
subregién del Magdalena Medio, siendo el
mayor  registro para  vendavales e
inundaciones, ambos con 62 registros,
seguido por incendios estructurales con 24
eventos, movimientos en masa con 19
eventos, lluvias intensas con 15 eventos,
incendios de la cobertura vegetal con 14
eventos y finalmente avenidas torrenciales
con 9 eventos en el periodo analizado.
Derrames y sismos, tuvieron una cuenta de 4
eventos cada uno, los 23 eventos restantes
son hundimiento de la banca, socavaciones,
ahogamientos, entre otros.

Los vendavales se registraron en todos los
municipios, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Puerto Triunfo con 14 eventos
y Yondd con 13, los restantes municipios
tuvieron entre 7 y 9 eventos de vendavales en
la década. Los afos en que se registraron
mayor numero de eventos de vendavales son
en el 2015 y 2016 con 16 y 10 eventos
respectivamente. Se encuentran afectadas en
total 4.721 personas, siendo el afio 2016 con
el mayor niumero de afectaciones con 3.054
personas. Los municipios con mayor
afectacién de personas del total fueron Yondd
con 2.132 y Puerto Berrio con 1.155 personas.
No se tiene reporte de personas fallecidas en
toda la década por este evento, y solo se
presenta 1 vivienda afectada y 6 destruidas.

Por su parte, las inundaciones, en los 58
eventos ocurridos en la década, se

2 Datos Histéricos DAGRAN

presentaron en 5 de los 6 municipios
(exceptuando Maceo, el cual tiene priorizado
el escenario de riesgo por inundaciones), sin
embargo, el mayor nimero de eventos se
presentaron en Puerto Triunfo (19), Yondd
(18) y Puerto Nare (10), siendo el afio 2017 el
que registré el mayor nimero de eventos (25).
En total fueron afectadas 29.858 personas en
toda la década y no se presentaron muertes.
El mayor nimero de personas afectadas se
presentaron en Puerto Nare con 18.805 en
toda la década (12.045 en el afo 2010)
seguida por Yondd con 7.562 en toda la
década (6.586 en el ano 2017).

Por su parte, de los 24 eventos presentados
por incendios estructurales, el mayor nimero
de personas afectadas se presenta en Yondé
(140 en los 10 afios), seguido por Caracoli con
130 personas afectadas y Puerto Berrio con
110. Resultan afectadas 399 personas y 11
viviendas destruidas en toda la década. Puerto
Berrio y Yondd, son los Unicos municipios que
tienen priorizado este escenario de riesgo. No
se tienen personas fallecidas para este
escenario de riesgo.

Los movimientos en masa se presentaron en
mayor nimero en Puerto Triunfo (5 eventos)
y Puerto Berrio (4 eventos), en toda la década
se tuvieron 762 personas afectadas (700 en
Puerto Berrio, de esas 650 se presentaron en
el afio 2010). Por otra parte, se presentaron 46
viviendas destruidas, la mayoria en Puerto
Berrio (45) y se tuvo un reporte de 6 muertos
en toda la década para este escenario de
riesgo.

© Wan

icontec

=\S

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

Si tenemos en cuenta la ocurrencia de eventos
en la subregién, por numero de eventos,
personas afectadas y personas fallecidas,
respecto a la priorizacion de los escenarios de
riesgo que realiza la EDRE y las EMRE, tenemos
que efectivamente, los Vendavales,
Inundaciones, Incendios estructurales y de la
cobertura vegetal y Movimientos en masa,
aparecen como los eventos con mayor
frecuencia. Sin embargo, en eventos como
Accidentes aéreos y Accidentes vehiculares, no
se tiene registro de ninglin evento en la
subregion de acuerdo con los registros del
DAGRAN, y para Sismos y Derrames de

Hidrocarburos, solo se registran 4 cada uno en
toda la década. Una de las causas a esto puede
ser el subregistro de eventos, por parte de las
entidades territoriales, aun asi, es significativo
su bajo registro en la base de datos.

Tomando las proyecciones poblacionales del
DANE 2005-2017 y los resultados del CNVP
2018, asi como los datos del DAGRAN
analizados previamente de eventos, personas
afectadas y personas fallecidas, se construya
la tasa de mortalidad causada por desastres
para la subregion.

Figura 3. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregion Magdalena Medio 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
es para el afo 2016, que se situa en 0,04
personas muertas por cada 1.000 personas
(ver grafico). Esto para todos los eventos
(naturales, socionaturales, tecnoldgicos vy
humanos no intencionales). Los restantes
anos, tienen valores de 0,0 personas muertas
a 0,03 personas muertas/1000 habitantes. De

la misma forma, para la tasa de mortalidad por
eventos recurrentes (avenidas torrenciales,
movimientos de masa e inundaciones) el valor
mas alto es de 0,035 personas/1.000
personas. La tasa de mortalidad para todo el
decenio es de 0,09 personas muertas/1.000
personas.
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Figura 4. Tasa de personas afectadas para todos los eventos. Subregidn Bajo Cauca 2010-2019
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Fuente: base de datos del DAGRAN

Frente a la tasa de personas afectadas por
desastres, se tiene que los afios con mayor
tasa son los afios 2017 y 2010, con 163,25
personas afectadas por desastres por cada  Anadlisis de escenarios
1.000 personas y 122,77 personas afectadas

1.1.6.3 Subregion Nordeste

por desastres por cada 1.000 personas, Los escenarios de riesgo definidos para esta
respectivamente Se tienen afios sin afectacion ~ subregion por el PDGRD vy la EDRE son los
de personas (2012, 2013 y 2014). siguientes:

Tabla 4. Clasificacién de los riesgos definidos para la subregion Nordeste. Antioquia 2019.

Clasificacion Eventos

De origen natural: Temporales (vendavales)

Accidentes mineros
Accidentes aéreos

De origen tecnologica: Derrames de hidrocarburos
Explosiones
Incendios estructurales
Inundaciones

De origen socio-natural.  Movimientos en masa

Incendios de la cobertura vegetal
Fuente: EDRE Antioquia, 2019
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Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAGRANS,
se tiene un registro de 401 eventos ocurridos
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la
subregién Nordeste, siendo el mayor registro
para vendavales con 94 registros, seguido por
incendios de la cobertura vegetal con 86
registros, movimientos en masa con 66,
inundaciones con 58, lluvias intensas con 25,
incendios estructurales con 14 y accidentes
mineros con 13 eventos en la década.

De esta forma se tiene que, de los 401
eventos, la mayor ocurrencia es para los
eventos de origen socionatural (avenidas
torrenciales, movimientos en masa e
inundaciones) con 217 registros del total,
seguido por los eventos de origen natural
(125), los que en su mayoria son los
vendavales y lluvias intensas, seguido por los
de origen tecnoldgico (44) y humanos no
intencional (10). Del total de eventos, se
vieron afectadas 58.595 personas, 2.545
viviendas destruidas y 30 muertos en toda la
década.

Los vendavales se registran en todos los
municipios, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Remedios con 20 eventos,
Vegachi con 16 eventos, Santo Domingo y
Anori con 11 eventos y Amalfi con 10, los
restantes municipios tienen entre 1 y 9
eventos de vendavales en la década. Los afios
en que se registran mayor numero de eventos
de vendavales son el 2012 y 2014 con 20y 16
eventos respectivamente. Se afectan en total
3.310 personas, siendo el afio 2011 con el
mayor nimero de

3 Datos Histéricos DAGRAN

afectaciones con 1.565 personas (casi la mitad
de toda la década). Los municipios con mayor
afectacién del total son San Roque con 935,
Vegachi con 500 personas y Anori con 130. No
se tiene reporte de personas fallecidas en toda
la década por este evento, y solo 20 casas
afectadas.

Por su parte, los incendios de la cobertura
vegetal, en los 86 eventos ocurridos en la
década, se presentan en todos los municipios,
sin embargo, el mayor nimero de eventos se
presentaros en Amalfi (27), Segovia (16) y
Santo Domingo (13), siendo el afio 2016 el que
registra el mayor nimero de eventos (27) y el
afio 2017 con 26 eventos. En total se afectan
15 personas en toda la década y no se
presentan muertes. Se tiene una afectacion de
86 cultivos en toda la década.

De los 66 eventos presentados por
movimientos en masa, el mayor niumero se
presentd en Amalfi (12 eventos), Yolombod
(11), Santo Domingo (10), Segovia (9) y Anori
(8). En total son destruidas 31 viviendas en
toda la década, 1.314 personas afectadas (de
estas, 700 son en Amalfi en el afo 2011) y no
se presentan decesos por los eventos en toda
la década.

Las inundaciones se presentan en 58 eventos
en toda la década, siendo los municipios de
Vegachi, San Roque y Anori los mas afectados
(12, 10 y 11 eventos respectivamente). Se
tuvieron 2.483 viviendas destruidas en total, y
2.416 de ellas es en el municipio de Anori en
el afno 2011. En toda la década por este
evento, se tienen 53.097
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personas afectadas, la mayor proporcién en el
afio 2010 (32.385 personas). No se tienen
personas fallecidas por este evento.
Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(lluvias intensas, incendios estructurales,
accidentes mineros, entre otros), se presentan
entre 25y 6 veces a lo largo de la década.

De los eventos analizados en la década, 30
personas pierden la vida, siendo el mayor
namero (12) en el afio 2017 por varios
eventos.

Si tenemos en cuenta la ocurrencia de eventos
en la subregién, por numero de eventos,
personas afectadas y personas fallecidas,
respecto a la priorizacién de los escenarios de

riesgo que realiza la EDRE y las EMRE, se tiene

que efectivamente, los vendavales,
inundaciones, incendios de la cobertura
vegetal, movimientos en masa, Incendios

estructurales y derrames de hidrocarburos,
aparecen como los eventos con mayor
frecuencia. Sin embargo, en eventos como
accidentes aéreos y explosiones, no se tiene
registro de ningln evento en la subregion de
acuerdo con los registros del DAGRAN, y para
accidentes de transito, solo se registran 2 en
toda la década. Una de las causas a esto puede
ser el subregistro de eventos, por parte de las
entidades territoriales, aun asi, es significativo
su bajo registro en la base de datos.

Figura 5. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregion Nordeste 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

Tomando las proyecciones poblacionales del
DANE 2005-2017 y los resultados del CNVP
2018, asi como los datos del DPARD analizados
previamente de eventos, personas afectadasy
personas fallecidas, se construye la tasa de
mortalidad causada por desastres para la
subregion (ver grafico).

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
es para el afio 2017, que se situd en 0,06
personas muertas por cada 1.000 personas.
Esto para todos los eventos (naturales,
socionaturales, tecnolégicos y humanos no
intencionales). Los restantes afios, tienen
valores de 0,0 pers nuertas a 0,04
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personas muertas/1.000 habitantes (2015 vy
2018). De la misma forma, para la tasa de
mortalidad por eventos recurrentes (avenidas
torrenciales, movimientos de masa e
inundaciones), los valores son 0,0 personas. La
tasa de mortalidad para todo el decenio es de
0,16 personas muertas/1.000 personas.

Frente a la tasa de personas afectadas por
desastres, se tiene que el afio con mayor tasa

son los aflos 2010y 2011, con 175,08 personas
afectadas por desastres por cada 1.000
personas y 108,87 personas afectadas por
desastres por cada 1.000 personas,
respectivamente (coincide con el fendmeno
de la nifia de los afios 2010 y 2011). Se tienen
afios sin afectacion de personas (2012, 2013 y
2014). El afio 2016 se tiene una tasa de 15,82
personas afectadas por cada 1.000 personas.

Figura 6. Tasa de personas afectadas para todos los eventos. Subregion Nordeste 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

La tasa de afectacidn de personas de todo el
decenio, para todos los eventos es de 313
personas/1.000 personas, mientras que la
tasa de todo el decenio para los eventos
recurrentes es de 291 personas/1.000
personas, lo que evidencia, la prevalencia y
mayor afectacion de los eventos recurrentes
en la subregion.

1.1.6.4 Subregion Norte

Analisis de escenarios

Los escenarios de riesgo definidos para esta
subregién por el PDGRD y la EDRE son los
siguientes:
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Tabla 5. Clasificacion de los riesgos definidos para la subregion Norte. Antioquia 2019.

Clasificacion Eventos

De origen natural:

Temporales (vendavales)

Accidentes de transito

Accidentes aéreos

De origen tecnoldgico:

Derrames de hidrocarburos

Inundacion asociada a la actividad de

Hidroituango

Inundaciones

De origen socio-natural:

Movimientos en masa

Incendios de la cobertura vegetal

Fuente: EDRE Antioquia, 2019

Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAGRAN?,
se tiene un registro de 500 eventos ocurridos
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la
subregién Norte, siendo el mayor registro
para vendavales con 136 registros, seguido
por movimientos en masa con 83 registros,
incendios de la cobertura vegetal con 69,
inundaciones con 48, accidentes vehiculares
con 46, lluvias intensas con 38, incendios
estructurales con 16 y avenidas torrenciales
con 11 eventos en la década.

De esta forma se tiene que, de los 500
eventos, la mayor ocurrencia es para los
eventos de origen socionatural (avenidas
torrenciales, movimientos en masa e
inundaciones) con 216 registros del total,
seguido por los eventos de origen natural
(180), los que en su mayoria son los
vendavales y lluvias intensas, seguido por los
de origen tecnolégico (93) y humanos no
intencional (8). Del total de eventos, se vieron

4 Datos Histéricos DAGRAN

afectadas 42.788 personas, 142 viviendas
destruidas y 25 muertos en toda la década.

Los vendavales se registran en todos los
municipios, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Bricefio con 20 eventos,
Valdivia con 16 eventos, Santo Andrés de
Cuerquia con 15 eventos y Angostura con 12,
los restantes municipios tienen entre 1 y 9
eventos de vendavales en la década. Los afos
en que se registran mayor numero de eventos
de vendavales son 2012 y 2015 con 29 y 28
eventos respectivamente. Se encuentran
afectadas en total 7.079 personas, siendo el
afio 2011 con el mayor numero de
afectaciones con 2.840 personas, seguido por
el 2015 con 2.528 personas. Los municipios
con mayor afectacion del total son Angostura
con 1.941, ltuango con 1.331 personas y
Valdivia con 1.194. No se tiene reporte de
personas fallecidas en toda la década por este
evento, y solo 74 viviendas destruidas.

De los 83 eventos ocurridos por movimientos
en masa, el mayor niumero se presenta en
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Valdivia (17 eventos) y Yarumal y Santa Rosa
de Osos (10); se presentan eventos en 15 de
los 17 municipios de la subregion. El afio 2017
ocurren 26 de los 83 eventos, seguidos por los
anos 2010y 2011 cada uno con 11 eventos. En
total son destruidas 39 viviendas en toda la
década, 1.319 personas afectadas (de estas,
425 son en San José en el ano 2017, en un
Unico evento); solo se presentan 3 decesos
por los eventos de movimiento en masa en
toda la década.

Por su parte, los incendios de la cobertura
vegetal, en los 69 eventos ocurridos en la
década, se presentan en 16 de los 17
municipios, sin embargo, el mayor numero de
eventos ocurren en ltuango (12), Santa Rosa
de Osos (9) y San Pedro (8), siendo el afio 2016
el que registra el mayor nimero de eventos
(24) y el afio 2015 con 23 eventos. En total se
afectan solo 48 personas en toda la década y
se presenta un deceso atribuible al evento. Se
tiene una afectacion de 69 cultivos en toda la
década.

Las inundaciones se presentan en 48 eventos
en toda la década, siendo los municipios de
ltuango y San Andrés de Cuerquia los mas
afectados cada uno con 6 eventos. Se tienen
13 viviendas destruidas en total, y 9 de ellas es
en el municipio de Guadalupe en el afio 2010.
En toda la década por este evento, se tuvieron
33.647 personas afectadas, la mayor
proporcién en los afios 2010 y 2011, en
(12.230 en Donmatias y 10.720 en
Campamento).

Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(accidentes vehiculares, lluvias intensas,
incendios estructurales y avenidas
torrenciales, entre otros), ocurren entre 46y 1

veces a lo largo de la década. De los eventos
analizados en la década, 25 personas
perdieron la vida, siendo el mayor nimero (9)
en el aflo 2015 por varios eventos.

Desde el punto de vista de la ocurrencia de
eventos en la Subregién, por numero de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, respecto a la priorizacidon de los
escenarios de riesgo que realiza la EDRE vy las
EMREs, se tiene que efectivamente, los
vendavales, movimientos en masa, incendios

de la cobertura vegetal, inundaciones,
accidentes vehiculares, lluvias intensas,
incendios estructurales y avenidas

torrenciales, aparecen como los eventos con
mayor frecuencia. sin embargo, en eventos
como accidentes aéreos y derrames, no se
tiene registro de ningun evento en la
subregion de acuerdo con los registros del
DAGRAN. Una de las causas de esto puede ser
el subregistro de eventos, por parte de las
entidades territoriales, aun asi, es significativo
su bajo registro en la base de datos.

Tomando las proyecciones poblacionales del
DANE 2005-2017 vy los resultados del Censo
Nacional de Poblaciéon y de Vivienda- CNVP
2018, asi como los datos del DPARD analizados
previamente de eventos, personas afectadasy
personas fallecidas, se construye la tasa de
mortalidad causada por desastres para la
subregion.

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
es para el afno 2015, que se sitla en 0,04
personas muertas por cada 1.000 personas.
Esto para todos los eventos (naturales,
socionaturales, tecnoldgicos y humanos no
intencionales). Los restantes afios, tienen
valores de 0,0 persea muertas a 0,03
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personas muertas/1.000 habitantes. De la valores son 0,01 personas/1.000 personas,
misma forma, para la tasa de mortalidad por gue es una cifra despreciable. La tasa de
eventos recurrentes (avenidas torrenciales, mortalidad para todo el decenio es de 0,10
movimientos de masa e inundaciones, los personas muertas/1.000 personas.

Figura 7. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregion Norte 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

Frente a la tasa de personas afectadas por respectivamente (coincide con el fendmeno
desastres, se tiene que los afios con mayor de la Nifia de los afios 2010 y 2011). Se tienen
tasa son 2010 y 2011, con 91,33 personas afios sin afectacion de personas (2012, 2013,
afectadas por desastres por cada 1.000 2014 y 2019). El afo 2015 tuvo una tasa de
personas y 56,29 personas afectadas por 11,8 personas afectadas por cada 1.000
desastres por cada 1000 personas, personas.

Figura 8. Tasa de personas afectadas para todos los eventos. Subregiéon Norte 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN
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La tasa de afectacién de personas de todo el
decenio, para todos los eventos es de 169
personas/1.000 personas, mientras que la
tasa de todo el decenio para los eventos
recurrentes es de 139 personas/1.000
personas, lo que evidencia, la prevalencia y
mayor afectacién de los eventos recurrentes
en la subregion.

1.1.6.5 Subregion Occidente

Analisis de escenarios

Los escenarios de riesgo definidos para esta
subregion por el PDGRD y la EDRE son los
siguientes:

Tabla 6. Clasificacion de los riesgos definidos para la subregion Occidente. Antioquia 2019.

Clasificacion Eventos

Temporales (vendavales)

De origen natural: :
SIsmos

Accidentes de transito

De origen tecnoldgico:

Accidentes aéreos

Incendios estructurales

Avenida Torrencial

De origen socio-natural:

Movimientos en masa

Incendios de la cobertura vegetal

Fuente: EDRE Antioquia, 2019

Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAGRAN?,
se tiene un registro de 551 eventos ocurridos
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la
subregidn occidente, siendo el mayor registro
para vendavales con 146 registros, seguido
por movimientos en masa con 118 registros,
incendios de la cobertura vegetal con 106,
[luvias intensas con 33 incendios estructurales
con 32, sismos con 26, inundaciones con 18,
avenidas torrenciales con 18, accidentes
vehiculares con 13 eventos en la década.

De los 551 eventos, la mayor ocurrencia es
para los eventos de origen socionatural

5 Datos Histéricos DAGRAN

(avenidas torrenciales, movimientos en masa
e inundaciones) con 264 registros del total,
seguido por los eventos de origen natural
(206), los que en su mayoria son vendavales,
sismos y lluvias intensas, seguido por los de
origen tecnolégico (74) y humanos no
intencional (2). del total de eventos, se vieron
afectadas 38.949 personas, 98 viviendas
destruidas y 60 muertos en toda la década.

Los vendavales se registran en todos los
municipios, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Uramita con 30 eventos,
Frontino con 19 eventos, Caflasgordas y Anza
con 17 eventos y Heliconia con 15, los
restantes municipios tuvieron entre 1 y 11
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eventos de vendavales en la década. Los afos
en que se registran mayor numero de eventos
de vendavales son 2014 y 2013 con 32 y 21
eventos respectivamente. Se ven afectadas en
total 9.736 personas, siendo el afio 2010 con
el mayor numero de afectaciones con 4.170
personas, seguido por el 2011 con 2.115
personas. Los municipios con mayor
afectacion del total son Armenia con 2.208
personas y Heliconia con 1.873 personas. Se
tiene un reporte de 2 personas fallecidas en
toda la década por este evento, y solo 14
viviendas destruidas.

De los 118 eventos presentados por
movimientos en masa, el mayor niumero se
presenta en Uramita (22 eventos) y Ebéjico y
Heliconia (12 cada uno); se presentan eventos
en 18 de los 19 municipios de la subregion. El
ano 2015 ocurren 50 de los 118 eventos,
seguido por el afio 2011 con 16 eventos. En
total se encuentran destruidas 66 viviendas en
toda la década, 3.961 personas afectadas (de
estas, 1.475 son en Anzda en el aflo 2017, en un
Unico evento; solo se presentan 16 decesos
por los eventos de movimiento en masa en
toda la década.

Por su parte, los incendios de la cobertura
vegetal, en los 106 eventos ocurridos en la
década, se presentan en 15 de los 19
municipios, sin embargo, el mayor nimero de
eventos ocurren en San Jerénimo (38) y Santa
Fe de Antioquia (11), siendo el afio 2015 el que
registra el mayor numero de eventos (36) y el
ano 2015 con 32 eventos. En total son
afectadas solo 80 personas en toda la década,
no se presentan decesos atribuibles al evento.

Las lluvias intensas se presentaron en 33
eventos en toda la década, siendo los

municipios de Uramita y Liborina los mas
afectados, con 6 y 9 eventos respectivamente.
En toda la década por este evento, se tuvieron
300 personas afectadas, la mayor proporcidn
en el afio 2016 (96 en Liborina, 80 en Frontino
y 52 en Armenia).

Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(accidentes vehiculares, sismos, incendios
estructurales, inundaciones y avenidas
torrenciales, entre otros), se presentaron
entre 32 y 1 veces a lo largo de la década.

Desde el punto de vista de la ocurrencia de
eventos en la subregién, por numero de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, respecto a la priorizaciéon de los
escenarios de riesgo que realiza la edre y las
EMRE, tenemos que efectivamente, los
vendavales, movimientos en masa, incendios
de la cobertura vegetal, sismos, inundaciones,
lluvias intensas, incendios estructurales vy
avenidas torrenciales, aparecen como los
eventos con mayor frecuencia. sin embargo,
en eventos como accidentes aéreos vy
aglomeraciones de publico, no se tiene
registro de ningun evento en la subregién de
acuerdo con los registros del DAGRAN;
mientras que accidentes vehiculares solo
tiene un registro en toda la década.

Tomando las proyecciones poblacionales del
DANE 2005-2017 y los resultados del CNVP
2018, asi como los datos del DPARD analizados
previamente de eventos, personas afectadasy
personas fallecidas, se construye la tasa de
mortalidad causada por desastres para la
subregion.

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
es para el afo 2017, que se sitia en 0,17
personas muertas po 1.000 personas.
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Esto para todos los eventos (naturales,
socionaturales, tecnolégicos y humanos no
intencionales). Los restantes afios, tienen
valores de 0,0 personas muertas a 0,04
personas muertas/1.000 habitantes. De la
misma forma, para la tasa de mortalidad por

eventos recurrentes (avenidas torrenciales,
movimientos de masa e inundaciones), los
valores son 0,03 a 0,00 personas/1.000
personas, que es una cifra despreciable. La
tasa de mortalidad para todo el decenio es de
0,32 personas muertas/1.000 personas.

Figura 9. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregion Occidente 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

Frente a la tasa de personas afectadas por
desastres, se tiene que los afios con mayor
tasa son 2010 y 2011, con 34,09 personas
afectadas por desastres por cada 1.000
personas y 135,90 personas afectadas por
desastres por cada 1.000 personas,
respectivamente (coincide con el fendémeno
de la nifia de los afios 2010 y 2011). se tienen
afios sin afectacion de personas (2012, 2013,
2014 y 2019). El afio 2016 tuvo una tasa de

11,95 personas afectadas por cada 1.000
personas.

La tasa de afectacién de personas de todo el
decenio, para todos los eventos fue de 193
personas/1.000 personas, mientras que la
tasa de todo el decenio para los eventos
recurrentes es de 142 personas/1.000
personas, lo que evidencia, la prevalencia y
mayor afectacion de los eventos recurrentes
en la subregion.
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Figura 10. Tasa de personas afectadas para todos los eventos. Subregion Occidente 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRA

1.1.6.6 Subregidn Oriente

Analisis de escenarios

Los escenarios de riesgo definidos para esta subregion por el PDGRD y la EDRE son los siguientes:

Tabla 7. Clasificacidn de los riesgos definidos para la subregion Oriente. Antioquia 2020.

Clasificacion Eventos

De origen natural: Temporales (vendavales)

Accidentes de transito

De origen tecnologico: :
Derrames de hidrocarburos

Fuente: EDRE Antioquia, 2019

Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAGRANS, inundaciones con 83, lluvias intensas con 53,
se tiene un registro de 916 eventos ocurridos incendios estructurales con 52, avenidas
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la torrenciales con 25, colapsos estructurales
subregién Oriente, siendo el mayor registro con 25, accidentes vehiculares con 11 vy
para vendavales con 238 registros, seguido derrames de hidrocarburos con 10 en toda la
por incendios de la cobertura vegetal con 196, década.

movimientos en masa con 164 registros,

6 Datos Histéricos DAGRAN
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De los 916 eventos, la mayor ocurrencia es
para los eventos de origen socionatural
(avenidas torrenciales, movimientos en masa
e inundaciones) con 471 registros del total,
seguido por los eventos de origen natural
(299), los que en su mayoria son vendavales,
sismos y lluvias intensas, seguido por los de
origen tecnolégico (113) y humanos no
intencional (25). Del total de eventos, se
vieron afectadas 73.980 personas, 402
viviendas destruidas y 50 muertos en toda la
década.

Los vendavales se registraron en 21 de los 23
los municipios, siendo el mayor nimero de
ocurrencia para San Francisco con 29 eventos,
Narifio con 29 eventos, Cocorna con 26, y
Alejandria y San Rafael con 23 eventos, los
restantes municipios tuvieron entre 1 y 21
eventos de vendavales en la década. Los afos
en que se registraron mayor numero de
eventos de vendavales son 2015y 2012 con 61
y 41 eventos respectivamente. Son afectadas
en total 12.325 personas, siendo el afio 2015
con el mayor numero de afectaciones (6.608
personas), seguido por el 2016 con 2.237
personas. Los municipios con mayor
afectacion del total son San Vicente con 3.099
personas y San Francisco con 1.474 personas.
Se tiene un reporte de 1 persona fallecida en
toda la década por este evento, y 121
viviendas destruidas.

Los incendios de la cobertura vegetal, se
presentaron en 196 eventos ocurridos en la
década, y ocurrieron en 19 de los 23
municipios. EIl mayor nimero de eventos se
presentaros en Guarne (44) y Rionegro (40),
siendo el ano 2016 el que registra el mayor
numero de eventos (69) y el afio 2015 con 57
eventos. En total fueron afectadas solo 57

personas en toda la década, y se presentd 1
deceso atribuible al evento.

De los 164 eventos presentados por
movimientos en masa, el mayor nimero se
presenta en San Francisco (16 eventos),
Abejorral con 15 y Granada con 14 eventos en
toda la década; se presentaron eventos en 21
de los 23 municipios de la subregidn. El afio
2017 se presentaron 64 de los 164 eventos,
seguido por el afio 2011 con 24 eventos. En
total son destruidas 103 viviendas en toda la
década, 5.714 personas afectadas, de estas,
2.279 fueron en Alejandria en el afio 2011, en
un Unico evento; solo se presentaron 10
decesos por los eventos de movimiento en
masa en toda la década.

Las inundaciones se presentaron en 83
eventos en toda la década, siendo los
municipios de Cocornd y San Rafael los mas
afectados, con 9 y 9 eventos respectivamente.
En toda la década por este evento, se tuvieron
42.155 personas afectadas, la mayor
proporcién en el afio 2011 (34.360) y el
municipio mas afectado ese afio es Alejandria
con 25.090 personas afectadas.

Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(accidentes vehiculares, sismos, incendios
estructurales, colapsos estructurales, entre
otros), se presentaron entre 53 y 1 veces a lo
largo de la década.

Desde el punto de vista de la ocurrencia de
eventos en la subregién, por numero de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, respecto a la priorizaciéon de los
escenarios de riesgo que realiza la EDRE y las
EMRE, tenemos que efectivamente, los
vendavales, incendios g e la obertura vegetal,
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movimientos en masa, inundaciones, lluvias
intensas, incendios estructurales y avenidas
torrenciales, aparecen como los eventos con
mayor frecuencia. Sin embargo, en eventos
como accidentes aéreos, se tiene solo un
evento en el ano 2016 al igual que para
explosiones; mientras que accidentes
vehiculares tiene 11 registros en toda la
década.

Tomando las proyecciones poblacionales del
DANE 2005-2017 y los resultados del CNVP
2018, asi como los datos del DPARD analizados
previamente de eventos, personas afectadasy
personas fallecidas, se construye la tasa de
mortalidad causada por desastres para la
subregion.

Figura 11. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregidn Oriente 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
es para los afos 2015 y 2017, que se sitda en
0,03 personas muertas por cada 1.000
personas. Esto para todos los eventos
(naturales, socionaturales, tecnolégicos vy
humanos no intencionales). Los restantes
anos, tienen valores despreciables de 0,0
personas muertas a 0,01 personas
muertas/1.000 habitantes. De la misma
forma, para la tasa de mortalidad por eventos
recurrentes (avenidas torrenciales,
movimientos de masa e inundaciones), los
valores son 0,01 a 0,00 personas/1.000
personas, que es una cifra despreciable. La
tasa de mortalidad para todo el decenio es de
0,08 personas muertas/1.000 personas.

Con respecto a la tasa de personas afectadas
por desastres, se tiene que los afios con mayor
tasa son 2010 y 2011, con 34,09 personas
afectadas por desastres por cada 1.000
personas y 135,90 personas afectadas por
desastres por cada 1000 personas,
respectivamente (coincide con el fendmeno
de la Nifia de los afios 2010 y 2011). se tienen
afios sin afectacién de personas (2012, 2013,
2014 y 2019). El afio 2016 tuvo una tasa de
11,95 personas afectadas por cada 1.000
personas.

La tasa de afectacién de personas de todo el
decenio, para todos los eventos es de 124
personas/1.000 personas, mientras que la
tasa de todo el ded@moSpPara eventos

(@)

icontec

T

WGZ

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

e UNIDOS



Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

> 4
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

g | UNIDOS

recurrentes es de 98 personas/1.000 mayor afectacion de los eventos recurrentes
personas, lo que evidencia, la prevalencia y en la subregion.

Figura 12. Tasa de personas afectadas para todos los eventos. Subregién Oriente 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

1.1.6.7 Subregidn Suroeste

Analisis de escenarios

Los escenarios de riesgo definidos para esta subregion por el PDGRD y la EDRE son los siguientes:

Tabla 8. Clasificacion de los riesgos definidos para la subregion Suroeste. Antioquia 2020.

Clasificacion Eventos

Temporales (vendavales)
SIsmos

De origen tecnologico:  Accidentes de transito
Fuente: EDRE Antioquia, 2019

De origen natural:
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Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAGRAN,
se tiene un registro de 878 eventos ocurridos
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la
subregidn Suroeste, siendo el mayor registro
para movimientos en masa con 204 registros,
seguido por incendios de la cobertura vegetal
y vendavales con 200 registros cada uno,
inundaciones con 81, incendios estructurales
con 37, lluvias intensas con 35, avenidas
torrenciales con 31, colapsos estructurales
con 26, y accidentes mineros con 16.

De los 878 eventos, la mayor ocurrencia es
para los eventos de origen socionatural
(avenidas torrenciales, movimientos en masa
e inundaciones) con 528 registros del total,
seguido por los eventos de origen natural
(243), los que en su mayoria son vendavales,
sismos y lluvias intensas, seguido por los de
origen tecnolégico (101) y humanos no
intencional (5). Del total de eventos, se vieron
afectadas 64.931 personas, 348 viviendas
destruidas y 123 muertos en toda la década.

Los movimientos en masa se registraron en los
23 municipios, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Andes y Santa Barbara con 19
eventos cada uno, Betulia con 14 eventos,
Montebello y Amaga con 13 eventos cada uno,
los restantes municipios tuvieron entre 1y 12
eventos de movimientos en masa en la
década. Los afios en que se registraron mayor
numero de eventos son 2017 y 2010 con 32 y
29 eventos respectivamente. Son afectadas en
total 8.565 personas, siendo el afio 2010 con
el mayor numero de afectaciones (5.680
personas), seguido por el 2011 con 2.500
personas. Los municipios con mayor

7 Datos Histéricos DAGRAN

afectacién del total son Urrao con 4.528
personas, 4.420 de ellas solo en el aflo 2010 y
Andes con 860 personas. Se tiene un reporte
de 2 personas fallecidas en toda la década por
este evento, y 101 viviendas destruidas.

Los vendavales, se presentaron en 200
eventos ocurridos en la década, y ocurrieron
en los 23 municipios de la subregion. El mayor
numero de eventos se presentaron en Betulia
(22) y Tamesis (22), siendo el aiio 2016 el que
registra el mayor nimero de eventos (53) y los
aflos 2014 y 2010 con 23 eventos cada uno. En
total estan afectadas solo 9.536 personas en
toda la década, teniendo el municipio de
Tamesis la mayor afectacion (2.562 personas)
y se presentaron 6 decesos atribuibles al
evento.

De los 200 eventos presentados por incendios
de la cobertura vegetal el mayor nimero se
presenta en Fredonia (61 eventos), Amaga con
40 y Urrao con 21 eventos en toda la década;
ocurrieron eventos en 19 de los 23 municipios
de la subregidn. El afio 2016 se presentaron
108 de los 200 eventos, seguido por el ano
2015 con 42 eventos. En total estan afectadas
14 personas y no se presentaron decesos en
toda la década.

Las inundaciones se presentaron en 81
eventos en toda la década, siendo los
municipios Andes, Venecia, Amaga y Fredonia
los mas afectados, con 10, 10, 7 y 7 eventos
respectivamente. En toda la década por este
evento, se tuvieron 41.452 personas
afectadas, la mayor proporcién en el afio 2010
(20.225) y el municipio mas afectado ese afio
es Andes con 16.105 personas afectadas.
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Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(accidentes vehiculares, incendios
estructurales, lluvias intensas, accidentes
mineros colapsos estructurales, entre otros),
se presentaron entre 37y 1 veces a lo largo de
la década.

Desde el punto de vista de la ocurrencia de
eventos en la subregién, por numero de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, respecto a la priorizacién de los
escenarios de riesgo que realiza la EDRE vy las
EMRE, tenemos que efectivamente, los
vendavales, incendios de la cobertura vegetal,
movimientos en masa, inundaciones, lluvias

intensas, incendios estructurales y avenidas
torrenciales, aparecen como los eventos con
mayor frecuencia. sin embargo, en eventos
como accidentes aéreos, accidentes
vehiculares, derrames y explosiones, no se
tienen registros de eventos en la década, y los
accidentes mineros se presentaron en 16
ocasiones en toda la década.

Teniendo en cuenta las proyecciones
poblacionales del DANE 2005-2017 y los
resultados del CNVP 2018, asi como los datos
del DPARD analizados previamente de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, se construye la tasa de mortalidad
causada por desastres para la subregion.

Figura 13. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregion Suroeste 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
es para el aio 2015, que se situa en 0,27
personas muertas por cada 1.000 personas.
Esto para todos los eventos (naturales,
socionaturales, tecnolédgicos y humanos no
intencionales). Los restantes afios, tienen
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valores despreciables de 0,0 personas

muertas a 0,03 personas muertas/1.000
habitantes. De la misma forma, para la tasa de
mortalidad por eventos recurrentes (avenidas
torrenciales, movimientos de masa e
inundaciones), la mayq es en el afio 2015

[

T

Wfﬁ

(©)

icontec

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

UNIDOS



Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

a 0,26 personas/1.000 personas. La tasa de
mortalidad para todo el decenio es de 0,33
personas muertas/1.000 personas.

Con respecto a la tasa de personas afectadas
por desastres, se tiene que los afios con mayor
tasa fueron 2010 y 2011, con 34,09 personas
afectadas por desastres por cada 1.000
personas y 135,90 personas afectadas por
desastres por cada 1.000 personas,
respectivamente (coincide con el fenémeno
de la Nifia de los afios 2010 y 2011). se tienen
afios sin afectacion de personas (2012, 2013,

2014 y 2019). El afio 2016 tuvo una tasa de
11,95 personas afectadas por cada 1.000
personas.

La tasa de afectacién de personas de todo el
decenio, para todos los eventos fue de 173
personas/1.000 personas, mientras que la
tasa de todo el decenio para los eventos
recurrentes es de 144 personas/1.000
personas, lo que evidencia, la prevalencia y
mayor afectacion de los eventos recurrentes
en la subregion.

Figura 14. Tasa de personas afectadas para todos los eventos. Subregion Suroeste 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

1.1.6.8 Subregion Uraba

Analisis de escenarios

Los escenarios de riesgo definidos para esta subregion por el PDGRD y la EDRE son los siguientes:
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Tabla 9. Clasificacidn de los riesgos definidos para la subregion Uraba. Antioquia 2020.

Clasificacion Eventos

De origen natural: Temporales (vendavales)
: . Incendios estructurales
De origen tecnologico: : -
Accidentes aéreos
Inundaciones

De origen socio-natural.

Incendios de |a cobertura vegetal

Fuente: EDRE Antioquia, 2019

Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAGRANS,
se tiene un registro de 878 eventos ocurridos
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la
subregion del Uraba siendo el mayor registro
para inundaciones con 141 eventos, seguido
por vendavales con 86, incendios
estructurales con 41, incendios de la
cobertura vegetal con 40, movimientos en
masa con 39, lluvias intensas con 20 vy
finalmente, sismos con 17 eventos en toda la
década.

De los 420 eventos, la mayor ocurrencia es
para los eventos de origen socionatural
(avenidas torrenciales, movimientos en masa
e inundaciones) con 229 registros del total,
seguido por los eventos de origen natural
(125), los que en su mayoria son vendavales,
sismos y lluvias intensas, seguido por los de
origen tecnoldgico (55). del total de eventos,
se vieron afectadas 54.899 personas, 175
viviendas destruidas y 18 muertos en toda la
década.

Las inundaciones se registraron en los 11
municipios, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Chigorodd con 33 eventos,

8 Datos Histéricos DAGRAN

seguido por Apartadd con 21, Turbo con 19y
Carepa con 18 eventos, los restantes
municipios tuvieron entre 7 y 9 eventos de
inundaciones en la década. Los afios en que se
registraron mayor nimero de eventos fueron
2015 y 2016 con 50 y 28 eventos
respectivamente. Fueron afectadas en total
45.716 personas, siendo el afio 2017 con el
mayor numero de afectaciones (20.675
personas), seguido por el 2011 con 10.905
personas. Los municipios con mayor
afectacién del total fueron Vigia del Fuerte con
8.560 personas, Apartadé con 8.463,
Chigorodd con 8.158 y Murindd con 7.009
personas. Se tiene un reporte de 6 personas
fallecidas en toda la década por este evento, y
111 viviendas destruidas.

Los vendavales, se presentaron en 80 eventos
ocurridos en la década, y ocurrieron en los 11
municipios de la subregion. El mayor nimero
de eventos se presentaron en Turbo (13),
Mutatd con 11 eventos, San Juan de Urabd y
Chigorodd con 10 eventos cada uno, siendo el
afio 2015 el que registrd el mayor nimero de
eventos (50) y 2016 con 28 eventos. En total
fueron afectadas 3.759 personas en toda la
década, siendo el municipio de Chigorodé con
la mayor afectacion (1.079 personas). No se
presentaron decesos atribuibles al evento.
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De los 41 eventos presentados por incendios
estructurales el mayor nimero se presenta en
Turbo, San Juan y Vigia del Fuerte, cada uno
con 7 eventos en toda la década; se
presentaron eventos en 11 de los 11
municipios de la subregion. El afo 2017 se
presentaron 11 de los 41 eventos, seguido por
el afo 2018 con 8 eventos. En total fueron
afectadas 286 personasy se presenta 1 deceso
en toda la década por este fenémeno.

Los incendios de la cobertura vegetal se
presentaron en 40 eventos en toda la década,
siendo los municipios de Turbo y Apartadé los
mas afectados con 14 y 10 eventos
respectivamente. Siendo los afios 2016y 2014
cuando se presentaron mas eventos (12 y 8
respectivamente). En toda la década por este
evento, se tuvieron solo 15 personas
afectadas y 2 viviendas destruidas.

Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(movimientos en masa, lluvias intensas,
sismos, entre otros), se presentaron entre 20
y 1 veces a lo largo de la década.

Desde el punto de vista de la ocurrencia de
eventos en la subregion, por numero de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, respecto a la priorizaciéon de los
escenarios de riesgo que realiza la EDRE vy las
EMRE, tenemos que efectivamente, los
vendavales, incendios de la cobertura vegetal,

movimientos en masa, inundaciones, lluvias
intensas, incendios estructurales y avenidas
torrenciales, aparecen como los eventos con
mayor frecuencia. Sin embargo, en eventos
como accidentes aéreos, accidentes
vehiculares, derrames y explosiones, no se
tienen registros de eventos en la década, y los
accidentes mineros se presentaron en 16
ocasiones en toda la década.

Teniendo en cuenta las proyecciones
poblacionales del DANE 2005-2017 y los
resultados del CNVP 2018, asi como los datos
del DPARD analizados previamente de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, se construye la tasa de mortalidad
causada por desastres para la subregion.

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
fue para el afio 2017, que se situa en 0,02
personas muertas por cada 1.000 personas.
Esto para todos los eventos (naturales,
socionaturales, tecnoldgicos y humanos no
intencionales). Los restantes afios, no se
presentaron muertes por desastres. De la
misma forma, para la tasa de mortalidad por
eventos recurrentes (avenidas torrenciales,
movimientos de masa e inundaciones), la
mayor tasa fue en el afo 2017 a 0,098
personas/1.000 personas. La tasa de
mortalidad para todo el decenio fue de 0,03
personas muertas/1.000 personas.
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Figura 15. Tasa mortalidad para todos los eventos. Subregion Uraba 2010-2019
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Fuente: Base de datos del DAGRAN

Con respecto a la tasa de personas afectadas personas y 24,03 personas afectadas por
por desastres, se tiene que los afios con mayor desastres por cada 1000 personas,
tasa fueron 2017 y 2011, con 35,12 personas respectivamente. Se tienen afos sin
afectadas por desastres por cada 1.000 afectacion de personas (2012, 2013 y 2014).

Figura 16. Tasa de personas afectadas para todos los eventos. Subregion Uraba 2010-2019
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Fuente: base de datos del DAGRAN
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La tasa de afectacién de personas de todo el
decenio, para todos los eventos fue de 90
personas/1.000 personas, mientras que la
tasa de todo el decenio para los eventos

1.1.6.9 Subregion Valle de Aburra

Analisis de escenarios

recurrentes fue de 82 personas/1.000
personas, lo que evidencia, la prevalencia y
mayor afectacion de los eventos recurrentes
en la subregion.

Tabla 10. Clasificacion de los riesgos definidos para la subregion Valle de Aburra. Antioquia

Clasificacion Eventos

De origen natural:

Sismas

Incendios estructurales

Derrames de hidrocarburos

De origen tecnologico:

Explosiones

Accidentes vehiculares

Accidentes aéreos

Inundaciones

Avenidas torrenciales

De origen socio-natural:

Movimientos en masa

Incendios de |a cobertura vegetal

Fuente: EDRE Antioquia, 2019

Analisis de eventos

De acuerdo con la base de datos del DAPARD?,
se tiene un registro de 500 eventos ocurridos
desde al afio 2010 hasta el afio 2019 en la
subregidén del Valle de Aburra siendo el mayor
registro para incendios de la cobertura vegetal
con 176 eventos, seguido por movimientos en
masa con 79 eventos, incendios estructurales
con 70, inundaciones con 35, vendavales con
34, lluvias intensas con 31, accidentes
vehiculares con 19, colapsos estructurales con
12 y avenidas torrenciales con 11 eventos en
toda la década.

De los 500 eventos, la mayor ocurrencia fue
para los eventos de origen socionatural
(avenidas torrenciales, movimientos en masa

° Datos Histdéricos DAPARD

e inundaciones) con 302 registros del total,
seguido por los eventos de origen tecnoldgico
(117) y eventos de origen natural con 69
eventos. Del total de eventos, se vieron
afectadas 15.177 personas, 102 viviendas
destruidas y 46 muertos en toda la década.

Los Incendios de la cobertura vegetal se
registraron en los 10 municipios de la
subregidon, siendo el mayor numero de
ocurrencia para Bello con 67 eventos, seguido
por Medellin con 29, Girardota con 19 y
Copacabana con 17 eventos, los restantes
municipios tuvieron entre 4 y 12 eventos en la
década. Los afios en que se registraron mayor
numero de eventos fueron 2015y 2016 con 68
y 48 eventos respectivamente. Fueron
afectadas solo 3 personas, sin muertos y 3
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viviendas destruidas.

Los movimientos en masa se presentan en 79
eventos ocurridos en la década, y ocurren en
9 de los 10 municipios de la subregién. El
mayor numero de eventos se presentan en
Medellin (24 eventos), Bello 15 eventos,
Barbosa 13 eventos y los restantes entre 1y 9
eventos en toda la década; siendo el afio 2017
el que registré el mayor numero de eventos
(17) y 2016 con (15) eventos. En total fueron
afectadas 879 personas en toda la década,
teniendo el municipio de Medellin la mayor
afectacion (372 personas). Se presentan 25
decesos atribuibles al evento y 41 viviendas
destruidas.

De los 70 eventos presentados por incendios
estructurales el mayor nimero se presenta en
Medellin y Bello, cada uno con 25 eventos en
toda la década; se presentaron eventos en 10
de los 10 municipios de la subregién. El afio
2017 se presentaron 19 de los 70 eventos,
seguido por el afio 2016 con 15 eventos. En
total fueron afectadas 498 personas, 401 de
ellas en el municipio de Medellin y se presenta
1 deceso en toda la década por este fenédmeno
y 25 viviendas destruidas.

Las inundaciones se presentaron en 35
eventos en toda la década, siendo el municipio
de Bello el mas afectado con 9 eventos,
mientras que La Estrella y Caldas tuvieron 5
eventos cada uno; en el ano 2018 se
presentaron mas eventos (7 eventos) y los
afnos 2011, 2013, 2014 y 2017 con 5 eventos
cada uno. En toda la década por este evento,
se tuvieron 11.9255 personas afectadas,
10.150 de ellas en Caldas, y 11.245 de ellas en
el afio 2011. No se tuvieron decesos por
inundaciones.

Finalmente, los restantes eventos ocurridos
(vendavales, lluvias intensas, accidentes
vehiculares, colapsos estructurales, avenidas
torrenciales y derrames de hidrocarburos
entre otros), se presentaron entre 34 y 1 veces
a lo largo de la década.

Desde el punto de vista de la ocurrencia de
eventos en la subregién, por nimero de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, respecto a la priorizacién de los
escenarios de riesgo que realiza la EDRE y las
EMRE, tenemos que efectivamente los
eventos con mayor frecuencia y afectacion
son incendios de la cobertura vegetal,
movimientos en masa, incendios
estructurales, inundaciones, accidentes
vehiculares, avenidas torrenciales y derrames
de hidrocarburos. En eventos como
accidentes aéreos, [luvias intensas,
explosiones y colapsos estructurales, no se
priorizaron en las EMRE.

Teniendo en cuenta las proyecciones
poblacionales del DANE 2005-2017 y los
resultados del CNVP 2018, asi como los datos
del DPARD analizados previamente de
eventos, personas afectadas y personas
fallecidas, se construyd la tasa de mortalidad
causada por desastres para la subregion.

La tasa de mortalidad mas alta en el decenio
fue para el afo 2017, que se situa en 0,01
personas muertas por cada 1.000 personas.
Esto para todos los eventos (naturales,
socionaturales, tecnoldgicos y humanos no
intencionales). Los restantes afios, no se
presentaron muertes por desastres. De la
misma forma, para la tasa de mortalidad por
eventos recurrentes (avenidas torrenciales,
movimientos de ma inundaciones), la
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mayor tasa fue en el afio 2016 con 0,004 mortalidad para todo el decenio fue de 0,01
personas/1.000 personas. La tasa de personas muertas/1.000 personas.

Figura 17 Tasa mortalidad para todos los eventos subregidn del Valle de Aburra
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Fuente: EDRE Antioquia, 2019
Con respecto a la tasa de personas afectadas personas y 3,91 personas afectadas por
por desastres, setiene que los aflos con mayor desastres por cada 1.000 personas,

tasa fueron 2017 y 2011, con 5,71 personas respectivamente. Se tienen afos sin
afectadas por desastres por cada 1.000 afectacion de personas (2012, 2013 y 2014).

Figura 18. Tasa de personas afectadas por desastres subregion del Valle de Aburra
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Fuente: EDRE Antioquia, 2019
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1.1.7 Temperatura y humedad

La localizacion de Antioquia en la zona
ecuatorial de América influye en la
temperatura y humedad promedio de sus
regiones, desde temperaturas muy altas en las
tierras bajas de Uraba y del Nordeste, asi
como en las tierras bajas de los valles de los
rios Magdalena, Cauca, Porce y Nechi, hasta
las muy frias de los paramos de Sonsén y
Belmira (cordillera Central) y de Frontino
(cordillera Occidental).

En Antioquia la temporada calurosa
generalmente ocurre entre abril y julio, la mas
fresca entre septiembre a inicios de diciembre
y la mas seca y de mayor calor a mediados de
diciembre hasta mediados de marzo. Sin
embargo, el clima de casi todo el planeta esta
controlado por dos fendmenos con un ciclo
interanual llamados el Nifio y la Nifa, que
ocurren sobre el océano Pacifico tropical. El
Nifio es el calentamiento anormal de las aguas
del Pacifico (fase caliente) y durante la Nifia
ocurre un enfriamiento del mar.

Durante el fendmeno del Nifio se presentan
alteraciones en la circulacion de los vientos,
asi como variaciones en las masas de aire y en

las lluvias de las regiones tropicales vy
subtropicales de la tierra, ocasiona tormentas
muy intensas, inundaciones y avalanchas,
mientras que en otras ocurren fuertes sequias
y olas de calor. Durante la Nifia ocurren
generalmente los fendmenos opuestos. Tanto
el Nifio como la Nifa ocasionan fuertes
impactos sociales, ambientales, ecoldgicos y
econdémicos.

En Antioquia, durante el Nifio se presenta una
disminucion drastica de las lluvias y de los
caudales de los rios, asi como una disminucion
en la cantidad de agua almacenada en los
suelos, y por ende una disminucion de la
actividad vegetal y la evapotranspiracién, y un
aumento en las temperaturas del aire. Las
alteraciones del clima que ocurren durante el
Nifo tienen efectos negativos sobre Ia
agricultura, la producciéon agropecuaria, la
generacion de energia eléctrica, el transporte
fluvial, y ocasionan epidemias de malaria,
incendios forestales y olas de calor en
Antioquia. Durante la Nifia ocurren los efectos
contrarios, es decir que se presentan
tormentas muy intensas, crecidas de rios e
inundaciones en las planicies aluviales, con las
consecuentes pérdidas de vidas humanas, de
infraestructura y de cosechas agricolas.
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Mapa 3. Relieve del departamento de Antioquia
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Mapa 4. Hidrografia del departamento de Antioquia

MAR

AR Hidrografia

PRINCIPALES RIOS:
Cauca, Nechi, Magdalena y Bajo Atrato
PRINCIPALES PUERTOS:
Puerto Berrio, Caucasia y Turbo
GOLFO [)l}
URABA

BOLIVAR
CORDOBA

® Cnaga
Falo e Ague

RSy, £ i . <l
- ° - - >
% I . -~
-, . ® Embate
o - ™ S50 Lorer®o
%3 - - > P
- -
u:*u - "".““‘.“ i SANTANDER
- - Los Playag
SRl ) . o -
o o ® L A - ° ®
cHoco 2 of\.2 .

BOYACA

RISARALDA CALDAS

N

ESCALA GRAFICA

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

100 km

150 5001 | 75

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia




Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCI

e UNIDOS

1.1.8 Accesibilidad geografica

1.1.8.1 Vias de comunicacidn.

El departamento de Antioquia cuenta con una
red vial amplia que consta de 18.017 km en
2.718 vias nacionales, departamentales vy
municipales (Secretaria de Infraestructura
Fisica). Sin embargo, a nivel de competencias,
las vias estdn asignadas a la Agencia Nacional
de Infraestructura (ANI), Instituto Nacional de
Vias (INVIAS), departamento de Antioquia y
Sus municipios.

Las principales vias son la troncal de Occidente,
cuya longitud es de 308 kildmetros; la troncal
de Urabd mide 347.76 kildbmetros; la
transversal Tribugd - Medellin - Arauca, la cual
mide 239 kildmetros; la transversal del Caribe,
qgue une Turbo - Necocli - Arboletes; la
transversal Medellin - Bogota; y el circuito
Medellin - Valle de San Nicolas.

En un analisis general para la red vial a cargo
del Departamento, de los 4.966 km, sélo 1.856
km (37,4%) se encuentran pavimentados y el
50% se encuentran en regular o mal estado
(Secretaria de Infraestructura fisica, 2019). El
atraso en la infraestructura de transporte ha
sido uno de los principales obstaculos para el
desarrollo econdmico departamental, dado
gue complica la integracidn regional y frena la
competitividad, especialmente del campo.
Adicionalmente, aumenta el costo del
transporte de los productos a los principales
centros de consumo, y afecta la prestacion de
servicios basicos como educacion, salud,
seguridad y el desarrollo de algunos sectores
econdmicos como el turismo.

Sin embargo, nueve arterias viales daran mas
vida a la movilidad y la competitividad
antioquena.

Se trata de las vias de cuarta generacion o 4G,
conocidas como las Autopistas para la
Prosperidad. Estas superan los 14 billones de
pesos en inversion y son Mar 1, Mar 2,
Pacificos 1, 2 y 3; Magdalena 1y Magdalena 2,
Autopistas del Nordeste y la Inversién Privada
(IP) Antioquia-Bolivar son las obras que estdn
en ejecucion en este momento.

En materia de vias de comunicacién aérea,
Antioquia cuenta con alrededor de 50
aerédromos y campos de aterrizaje, tanto
oficiales como particulares; los mas
importantes son el aeropuerto internacional
"José Maria Cérdova", situado en el municipio
de Rionegro, y el aeropuerto regional vy
nacional “Enrique Olaya Herrera”. Existen
otros, ubicados en los municipios de Arboletes,
Caucasia, ltuango, Puerto Berrio, Turbo, El
Bagre, Amalfi, Carolina del Principe,
Chigorodd, Frontino, Remedios y Urrao.
incluyendo zonas selvaticas y apartadas, hacia
donde no existe comunicacién por carretera,
que, si bien pueden ser rudimentarios,
constituyen la Unica forma de transporte.
Actualmente  algunos no estan en
funcionamiento.

Antioquia cuenta con 12 municipios con lineas
férreas no funcionales entre los cuales esta
Amaga, Barbosa, Bello, Caldas, Caracoli,
Cisneros, Copacabana, Fredonia, Girardota,
Puerto Berrio y Puerto Nare. Es por lo anterior
gue Antioquia se ha comprometido con la
recuperacién de 305 km del Ferrocarril de
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Antioquia, destacandose la reactivacion de la
conexion férrea Medellin-Puerto Berrio, vy
posteriormente, Medellin-La Pintada, para
conectarnos con los puertos maritimos de la
costa atlantica y del pacifico, respectivamente.
Se contempla también avanzar en un corredor
férreo que permita conectar a Medellin y al
Valle de Aburra con el Urabd antioquefio, lo
cual significard para la region, un factor
detonante del desarrollo regional y la mejora
en la competitividad a nivel internacional, en lo
relativo al comercio exterior, posicionando al
territorio como estratégico para los intereses
del pais.

La red fluvial principal de Antioquia esta
conformada por tramos de siete rios
(Magdalena, Cauca, Atrato, Ledn, Cocorn3,
Nare y Nechi), a través de los cuales se presta
el servicio de transporte de pasajeros y de
carga a escala municipal, regional o nacional.
En total, el sistema fluvial de Antioquia abarca
aproximadamente 730 km de tramos
navegables, y alrededor de 19 puertos
fluviales, cuya operacién depende de las
condiciones climaticas e hidrolédgicas de la
region. Adicionalmente, la subregién Uraba
cuenta con tres (3) puertos de carga (Turbo,
Arboletes y Necocli), los cuales se encuentran
concesionados y en operacion a través de la
Agencia Nacional de Infraestructura (ANI), sin
embargo, para mejorar la dindmica del
transporte de carga de este modo, se estan
gestionando tres iniciativas privadas: Puerto
Antioquia, Puerto Pisisi y Darién International
Port. Estas iniciativas buscan dinamizar Ia
economia, no solo de la subregién Urab3, sino
también del Departamento, mediante los
cuales se pase del transporte de la produccion
bananera, a la movilizaciéon de otros bienes y

productos de exportacion e importacion, que
no soélo generard un gran dinamismo
econdémico - social en la subregién, sino que
favorecerd el desarrollo de otras zonas del
departamento, mas aun si se conciben dichos
proyectos portuarios en el marco de grandes
proyectos viales como la autopista a Urabdy la
transversal de las Américas.

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

Finalmente, sobre la infraestructura general de
transporte, con las Autopistas 4G, con la red
vial en el Departamento; los aeropuertos y
aerédromos; red férrea; y la construccién del
Puerto de Uraba. Antioquia conseguira tener
una mayor competitividad, por medio de una
reduccion de los costos y distancias para el
transporte de bienes y personas a nivel
departamental, nacional e internacional, en la
gue se pueda aprovechar la localizacion
estratégica del Departamento para el
abastecimiento de la economia nacional y el
mercado internacional, fortaleciéndose de
esta manera las exportaciones.
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1.1.8.2 Tiempo de traslado y distancias en
kildmetros de regiones de Antioquia.

Existen respecto a este tema grandes
contrastes en los 125 municipios por la
topografia del Departamento, presentandose
un cierto grado de inaccesibilidad geografica
por via carreteable de los centros urbanos a las
areas rurales (corregimientos y veredas),
donde el acceso puede darse por caminos y
trochas o en algunos casos por via maritima,
que impiden con facilidad la accesibilidad de la
poblacion asentada a servicios estatales en
algunos lugares del Departamento. Algunos
ejemplos son los municipios de Vigia del Fuerte
y Murindé que su acceso es en transporte
fluvial, o en veredas de Ituango, Dabeiba,
Urrao entre otros que para acceder las

comunidades a las cabeceras municipales
requieren transitar por trochas a pie o a caballo
y que pueden durar hasta 3 dias para llegar a
estas.

La siguiente informacion emitida por Ia
Secretaria de Infraestructura Fisica de
Antioquia (Direccién de Planeacion). Toma la
distancia desde el limite urbano de la ciudad de
Medellin hasta el parque principal de cada
cabecera municipal, con trayectos por las vias
principales y que no necesariamente
corresponde al tramo mds corto. El tiempo es
estimado para camién grande de dos (2) ejes
cargado sin descanso y a flujo libre. Las
velocidades de célculo no exceden los 80 km/h
en las vias primarias. En promedio las
velocidades estan entre 30 y 60 km/h debido a
la geografia del territorio Antioqueio.
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Tabla 11. Tiempo de traslado y distancia estimada por Subregiones y municipios de Antioquia.

Municipios Distancia estimada (km) Tiempo estimado
Abejarral 809 2 horas 18 minutos
Abriaqui 1616 3 haras 43 minutos
Alejandria 715 1 horas 51 minutas
Amaga 331 40 minutos
Amalfi 1364 3 horas 11 minutas
Andes 107 4 2 horas 20 minutos
Angeldpolis 319 58 minutos
Angostura 1292 2 horas 52 minutos
Anori 1666 4 horas 14 minutos
Anza 740 1 horas 15 minutos
Apartada 3038 6 horas
Arboletes 4618 8 horas 45 minutos
Argelia 1354 3 horas 24 minutas
Armenia 307 1 horas 1 minutos
Barbosa 335 3 minutos
Bello 20 2 minutos
Belmira 56,4 1 haras 31 minutos
Betania 1103 2 horas 45 minutos
Betulia 1101 2 horas 56 minutos
Bricefio 167 2 4 horas 19 minutos
Buritica 86,9 1 horas 43 minutos
Caceres 2198 4 haras 47 minutos
Caicedo a8ay 2 horas 8 minutos
Caldas 16,2 17 minutos
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Municipios Distancia estimada (km) Tiempo estimado
Campamento 1297 2 horas 54 minutos
Cafiasgordas 1098 2 horas 10 minutos
Caracoli 134 1 2 horas 52 minutos
Caramanta 1117 3 horas 6 minutos
Carepa 2893 5 horas 45 minutos
Carolina del Principe a4 2 2 horas 21 minutos
Caucasia 2751 5 horas 41 minutos
Chigorodd 2805 5 horas 37 minutos
Cisneros 791 1 horas 43 minutos
Ciudad Bolivar 96.8 2 horas 11 minutos
Cocorna 4.1 1 horas 27 minutos
Concepcian 546 1 horas 18 minutos
Concordia 86,2 2 horas 8 minutos
Copacabana 106 14 minutos
Dabeiba 1703 3 horas 30 minutos
Donmatias 40,9 47 minutas
Ebéjico 359 56 minutos
El Bagre 3559 7 horas 15 minutos
El Carmen de Viboral 49.6 1 horas 1 minutos
El Pefiol 559 1 horas 12 minutos
El Retiro 319 48 minutos
El Santuario 518 52 minutos
Entrerrios 428 1 horas 1 minutos
Envigado 50 8 minutos
Fredonia 51,2 1 horas 19 minutos
Frontino 1371 2 horas 52 minutos
Giraldo 90,9 1 horas 46 minutos
Girardota 17.8 21 minutas
Gomez Plata 814 1 horas 56 minutos
Granada 87,0 1 horas 21 minutos
Guadalupe 1142 3 horas 2 minutos
Guarne 231 24 minutos
Guatape 709 1 horas 42 minutos
Helicania 216 43 minutos
Hispania 91,3 2 horas T minutos
ltagai 50 5 minutos
ltuango 187 .2 4 horas 59 minutos
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Municipios Distancia estimada (km) Tiempo estimado
Jardin 1249 3 horas 15 minutos
Jericd 1051 2 horas 30 minutos
La Ceja del tambo 401 57 minutos
La Estrella g5 14 minutos
La Pintada 735 1 horas 50 minutos
La Unidn 54.8 1 horas 18 minutos
Liborina T24 1 horas 52 minutos
Maceo 126,5 2 horas 48 minutos
Marinilla 408 41 minutos
Maontebello 46,2 1 horas 15 minutos
Murinda (1) NA
Mutata 2210 4 horas 28 minutos
Narifio 1359 3 horas 24 minutos
MNechi a7 G horas 57 minutos
Necocli 3803 7 horas 16 minutos
Olaya 649 1 horas 36 minutos
Peque 1990 4 horas 51 minutos
FPueblorrico 1085 2 horas 38 minutos
Puerto Berrio 1773 3 horas 36 minutos
Puerto Nare 2197 5 horas 5 minutos
Puerto Triunfo 1791 3 horas 44 minutos
Remedios 1816 4 horas 50 minutos
Rionegro 401 43 minutos
Sabanalarga 1071 3 horas
Sabaneta 75 9 minutos
Salgar 899 2 horas 8 minutos
San Andrés de Cuerquia 1272 3 horas
San Carlos 1376 3 horas 56 minutos
San Francisco 94,7 1 horas 58 minutos
San Jerdnimo 303 31 minutos
San Joseé de La Montafia 118,0 2 horas 42 minutos
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Distancia estimada (km) Tiempo estimado

San Juan de Uraba 4425 8 horas 25 minutos
San Luis 126,3 2 horas 36 minutos
San Pedro de los Milagros 323 44 minutos
San Pedro de Uraba 3773 & horas 3 minutos
San Rafael a55 2 horas 32 minutos
San Roque 1001 2 horas 15 minutos
San Vicente Ferrer 426 54 minutos
Santa Barbara 45 2 1 horas 8 minutos
Santa fe de Antioquia 51,0 51 minutos
Santa Rosa de Osos 68,0 1 horas 18 minutos
Santo Domingo 63,2 1 haras 29 minutos
Segovia 1906 5 horas 9 minutos
Sonson 1040 2 horas 12 minutos
Sopetran 423 49 minutos
Tamesis 103.5 2 horas 48 minutos
Taraza 2123 4 horas 32 minutos
Tarso 94 3 2 horas 9 minutos
Titiribi 51.3 1 horas 12 minutos
Toledo 1640 4 horas 14 minutos
Turbo 333.8 & horas 30 minutos
Uramita 1359 2 horas 44 minutos
Urrao 1489 4 horas 14 minutos
Valdivia 150,0 3 horas 11 minutos
Valparaiso 952 2 horas 32 minutos
Vegachi 1381 3 horas 50 minutos
Venecia 516 1 horas 1% minutos
Vigia del Fuerte (1) MA
Yali 1236 3 horas 22 minutos
Yarumal 1112 2 horas 15 minutos
Yolombo 895 2 horas 14 minutos
Yondd 3304 6 horas 27 minutos

7 Zaragoza 3600 7 horas ¥ minutos

Fuente: Gobernacidn de Antioquia - Secretaria de Infraestructura Fisica de Antioquia (Direccion de Planeacion). Actualizado 22 mayo
2019.
Conversion: NA. No Aplica

Notas:

. La tabla es la misma al afio 2017 ya que no hay infraestructura nueva

. Distancia tomada desde el limite urbano de la Ciudad de Medellin hasta el parque principal de cada cabecera municipal, con
trayectos por las vias principales y que no necesariamente corresponde al tramo mas corto.

. Tiempo estimado para camion grande de dos ejes cargado sin descanso y a flujo libre.

. Las velocidades de célculo no exceden los 80 km/h en las vias primarias. En promedio las velocidades estan entre 30 y 60 km/h
debido a la geografia del territorio antioquefio

. (1) No tiene vias para dicho calculo.

. Las vias del Departamento se encuentran en ejecucion, por lo anterior los tiempos desde municipio de Medellin a los demas
municipios se encuentran en actualizacién, ultima mediciéon 2016
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Mapa 5. Vias de comunicacion del departamento de Antioquia.
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1.1.8.3 Cobertura operacion — Programa
Aéreo Social del departamento de
Antioquia

En la Secretaria Seccional de Salud vy
Protecciéon Social de Antioquia, funciona
desde hace mas de 35 afios, el Programa
Aéreo Social, cuya misién es la de apoyar por
via aérea las atenciones en salud en
emergencias y desastres, el trasporte
aeromédico de pacientes, la atencion de
eventos de interés en salud publica vy
vigilancia epidemioldégica, la realizacién de
brigadas de salud en zonas de dificil acceso y
condiciones precarias en salud y la realizacién
de distintas actividades de apoyo
humanitario.

El cambio de nombre del ayer Programa
Aéreo de Salud al hoy Programa Aéreo Social
de Antioquia, tiene una gran significancia, ya
gue esta indicando la ampliacién de su misién,

dado que la intervencion a las distintas
comunidades vulnerables y de dificil acceso
del Departamento serd realizada por las
secretarias o gerencias de la gobernacion, que
ofertan programas sociales, ademds de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, con su componente de
salud. Ello  permite intervenir los
determinantes sociales que les afectan, para
mejorar sus condiciones de vida e impactar las
condiciones de pobreza de las mismas.

En el departamento de Antioquia, de acuerdo
con la Unidad Administrativa Especial de
Aerondutica Civil o Aeronautica Civil-UAEAC
(http://www.aerocivil.gov.co/Lists/Aerodrom
os/Allltems.aspx) cuenta con los siguientes
aeropuertos, algunos de estos, son predios
privados que requieren permiso de ingreso
por parte del explotador o se encuentran
suspendidos por la Fuerza Aérea Colombiana
y/o UAEAC o tienen problemas de
mantenimiento de la pista.
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Tabla 12. Lista de aeropuerto y aerédromos departamento de Antioquia 2020.

1] Mombre AD Ubicacién Propietario Explotador Horario Operacion
1|AMALFI - ELRIO AMALFI AEROCIVIL AEROCIL
ANTONIO ROLDAN EN CONCESION- SOACN(Socedad
BETANCOURT CAREPA AERCCIVIL Operadora de Asropusrios Ce:m Nose
3[ARBOLETES ARBOLETES MUNICIFIO MUNICIFIO
4[CAROLINA DEL PRINCIPE CAROLINA MUNICIFIO MUNICIFIO
5[CAUCASIAJUAN HWHITE  |CAUCASIA EMPRESAS PUB.CAUCASIA |AEROLINEA DE ANTIOGUIA
CHIGORODC-JAIME ORTZ
i CHIGORODO MUNICIFIO MUNICIFIO
7|EL BAGRE - EL TOMIN EL BAGRE SCCIEDAD MINEROS A/QUIA |EL MUNICIPIO
8[ELTRIUNFO PUERTOTRIUNFO _|MUNICIFIO MUNICIFIO
3[FRONTING EL PLATEADO FRONTIND MUNCIPIO MUNICIFIO
10| INDIRA TURBO UNIBAN CALIMA S A,
11|LA PROVIDENCIA ITUANGO MUNICIFIO MUNICIFIO
12|LOS ALMENDROS CAREPA SANVEL. LTDA. FUMIGARAY Lunes a Domingo
de 6:00a 19:00™
13|LOS PLANES APARTADO UNIBAN CALIMA
EN CONCESION-SOACN (Socedd | lunes a Domingo
14|MEDELLIN - OLAYA HERRERA | MEDELLIN INVIAS Comirn o A Corme o) lde mom 2 2300
15|MURINDO MURINDO ALCALDIA MUNICIPAL ALCALDIA MUNICIPAL
16|MUTATA MUTATA ALCALDIA MUNICIPAL ALCALDIA MUNICIFAL
17|NEcocy NECOCLI MUNICIFIO MUNICIFIO
18|NUEVA FORTUNA NUEVAFORTUNA _|MUNICIFIO MUNICIFIO
19[FILMAIQUEN CHIGORODO JUAN G. RICS C. FASE CUBIDES GONZALEZ
20|PUERTO BERRIO- MORELA  |PUERTOBERRID  |AEROCIVIL AEROCIVIL lunes a Domingo
de 6:00a 18:00
21|PUERTO NARE PUERTO NARE CEMENTOS ARGOS S A |CEMENTOS ARGOS S A
72|PUERTO PERALES PUERTOTRIUNFO | GOBERNACION GOBERNACION
7|REMEDIOS OTU REMEDIOS AEROCIVIL AEROCIVIL
EN CONCESION-S0ACH Socedad
24|RIONEGRO-JOSE M. CORDOVA |RIONEGRO AEROCIVIL Coerios e Ao o i) |2 horas
SAN JOSE OE
75| SAN JOSE DE MULATOS ULATos MUNICIPIO MUNICIFIO
26| SAN PECRO DE URABA SAN PEDR MUNICIFIO MUNICIFIO
77| SAN RAFAEL TURBO SOC AEROPORTU.URABA | SOC AERCPORTU. URABA
28 SANTA RITA DE ITUANGO e MUNICIPIO MUNICIPIO
79| SANTILLANA CAUCASIA MANUAL A BERNAL BERNAL |EL MISMO
0| TURBO - GONZALD MEJIA TUREO AERGCIVIL AEROCIVIL
31|URRAC- AL PIEDRAHITA URRAG AERGCIVIL AEROCIVIL lunes a Domingo
de 6:00a 18:007
32| VIGIA DEL FUERTE VIGIA DELFUERTE |MUNICIPIO MUNICIFIO

1.2 Contexto demografico

Fuente. Aerocivil. Fecha de consulta 19/01/2021
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hombres y mujeres entre otros indicadores en
la poblacidn, determinan la demanda esperada
en los servicios de salud y, como consecuencia,

Es necesario considerar las caracteristicas
demograficas de la poblacidn en las distintas
zonas del Departamento como factor
importante en el disefio e implementacién de
las politicas de todo orden. El nimero de nifios
y jovenes, asi como de adultos y ancianos,
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la influencia en la necesidad de recursos. Es
decir, esta caracterizacion ayuda a determinar
la inversion que un pais, departamento o
municipio debe realizar en el sistema de salud.
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En este contexto se describiran los aspectos de Aburrd la mayor concentracién de
demograficos claves, que permiten Ila poblacién con alrededor del 61%, seguido por

caracterizacidon de la poblacidn antioquefa, las regiones de Oriente, Urabd y Suroeste lo
con el propésito de implementar una cual se explica por la dinamica econdmica de
adecuada planeacidn en salud. cada subregién. El predominio de empresas

textiles, floricultura y servicios en el Valle de
Aburrd y el Oriente antioquefio, asi como la
agroindustria, la agricultura y la ganaderia en
las subregiones de Uraba y Suroeste; resultan
atractivos, tanto para los habitantes del
territorio como para personas de otras
ciudades del pais en la busqueda de
oportunidades laborales, educativas y sociales.

1.2.1 Tamaiio poblacional

1.2.1.1 Poblacion total

El departamento de Antioquia para el afio 2020
tiene una poblacién estimada de 6°677.930
habitantes, que comparado con el afio 2005 ha
representado un crecimiento del 17,52%
explicado por los nacimientos, el saldo
migratorio, y la mortalidad cuando Ia
poblacién para ese entonces correspondia a
5°682.310 personas. Actualmente dicha
poblacién esta representada en un 51,66% por
mujeres (3'449.916) y en un 48,34% por los
hombres (3°228.014) cuya relacion
corresponde a 94 hombres por cada 100
mujeres, mientras que en el afio 2005 fue de
93 hombres por cada 100 mujeres.

Caso contrario sucede en las subregiones del
Bajo Cauca, Norte, Occidente, Nordeste, y
Magdalena Medio donde es menor Ia
concentracion poblacional pero la razén
hombre/mujer es superior a 100. Aspecto que
se traduce en el hecho de que en estas zonas
las tareas agricolas son las dominantes y son
ejercidas preferencialmente por mano de obra
masculina, por la misma razén, este indice de
masculinidad suele ser mayor de 100 en los
campamentos mineros de estas zonas, con
poblacién obrera temporal y con fuerte
presencia militar.

Por subregiones los patrones de poblamiento
varian ampliamente registrando para el Valle

Tabla 13. Distribucién de la poblacidn Total y relacién Hombre/mujer por subregiones’

- : Relacion
SUBREGION Poblacion % Hombre/Mujer
BAJO CAUCA 260681 39 099
MAGDALENA MEDIO 107.013 18 1,05
NORDESTE 202 261 30 1,02
NORTE 248422 37 1,03
OCCIDENTE 212446 32 103
ORIENTE £95.596 104 098
SUROESTE 370530 55 1,01
URABA 525 685 79 096

VALLE DE ABURRA 4.055.296 60,7
Total general 6.677.930 100
Fuente: DANE 2020. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020
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Si bien el Departamento tiene una tendencia
de aumento en su poblacidon, las tasas de
crecimiento vegetativo o natural muestran
que el incremento o velocidad en que ocurre
es cada vez menor, es decir, la poblacién
antioquena ha venido creciendo a un ritmo
lento; muy afin al panorama nacional.

La variacion entre 1985 y 2018 (ultimo censo
DANE) muestran ese comportamiento
pasando de tasas moderadas del 2 % en 1985
a tasas bajas con cifras inferiores al 1% en
2018, pero positivas, indicando aun, que hay
mayor numero de nacimientos que de
muertes en nuestro territorio.

Figura 19. Tasas de Crecimiento Poblacional Intercensal 1985, 1993, 2005 y 2018

3.00%

2.50%
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2.00% 7 06%

1.50%

1.00%

0.50%
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1985 1993
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0.92%
0.91%

2005 2018

Tasa Nacional -

Fuente: Revista Antioquia en Datos Planeacion departamental 2018

1.2.1.2 Densidad poblacional por kilometro
cuadrado

El reconocimiento de la densidad poblacional
con relacién a la extension del territorio
permite prever en el Departamento, dentro de
la combinacién del analisis demografico y de
salud; quienes, y donde se concentra la carga
de la enfermedad, asi como otros impactos
sociales y de salud.

Para el Departamento se estiman 106 personas
por cada kildbmetro cuadrado de extension.
Cifra muy similar a la del departamento de
Caldas (105), pero en una extensién menor de

territorio, solo 7.888 Km. Esto vislumbra lo
amplio que es el Departamento y lo poblado,
catalogandolo como el segundo en numero de
habitantes del pais.

Por subregiones, las densidades poblacionales
de menor a mayor se registran en el
Magdalena Medio con 22, Nordeste 23, Bajo
Cauca 30, Occidente 32, Norte 33, Uraba 44,
Suroeste 56, Oriente 97 y Valle de Aburrd con
3.501 habitantes por Km2, respectivamente.
Estas cifras combinadas con el nivel de
urbanizacion que determina el porcentaje de la
poblacién urbana dentro de la poblacién total
en el respectivo municipio evidencian la
relacion de dichos indicadores para priorizar
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acciones que contribuyan al mejoramiento de
los entornos donde se desarrollan los cursos de
vida de los habitantes.

De los municipios que conforman el Valle de
Aburrd, sobresalen, Itagii (17.058 Hab/km2)
como el municipio mas densamente poblado
de la zona y del pais, seguido en la misma
region por Medellin (6.546 Hab/km2),
Sabaneta (5.865 Hab/km?2), Envigado (4.749
Hab/km2) y Bello con (3.657 Hab/km2) con el
mayor numero de habitantes por Km2. En los
municipios del Valle de Aburr3, los niveles de
urbanizaciéon se encuentran por encima de
88%, es decir, en su mayoria los habitantes
viven en los limites urbanos dentro de sus
territorios, acorde con el desarrollo de Ia
industria en dichas zonas. La menor densidad
en esta subregidon se encuentra en Barbosa
(256 Hab/Km2).

En cuanto a la subregion de Oriente, los
municipios mas densamente poblados en su
orden son Rionegro (722 Hab/km2), Marinilla
(565 Hab/km2) y La Ceja del Tambo (514
Hab/km2), con proporciones de urbanismo
menores a 87%, indice acorde a la mano de
obra necesaria para las labores del campo en
dichos territorios. Las densidades mas bajas de
esta subregién fueron en los municipios de San
Francisco (16 Hab/km2) y San Carlos (22
Hab/km2), respectivamente a expensas de la
ruralidad.

En la subregién de Urabd, los municipios de
Apartadd y Carepa son los mas densos con 210

y 133 hab/km2 respectivamente. Lo anterior es
explicado en parte, por la ubicacién de las
agroindustrias bananeras asentadas en dichos
municipios, lo que motiva a pobladores del
resto de la subregidn a desplazarse a éstos en
busqueda de oportunidades laborales.

En la subregion del Suroeste, los municipios
mas poblados son Amaga (368 Hab/km2) afin a
la explotacion minera, La Pintada (154
Hab/km2) y Santa Barbara (145 Hab/km2)
respectivamente.

En la subregion del Nordeste el municipio mas
densamente poblado es Cisneros con (211
Hab/km2) y el menos poblado es Anori con (13
Hab/km?2).

En la subregién del Magdalena Medio el
municipio mas densamente poblado es Puerto
Triunfo con (52 Hab/km2). Esta situacién no
solo se explica en parte por su industria minera
y agricola, sino también por ser un eje de
desarrollo turistico. El municipio con menor
densidad poblacional es Yondé con (11
Hab/km?2).

En la subregion del Bajo Cauca el municipio
mas densamente poblado es Caucasia con (90
Hab/km2), lo cual se explica en parte, por la
concentracion de la industria y las
oportunidades laborales consecuentes a la
misma. El municipio con menor densidad
poblacional es Caceres con (15 Hab/km?2).
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Tabla 14. Poblacién por regiones y municipios de Antioquia por drea de residencia, nivel de urbanizacién y densidad poblacional.

2020
S NombreMunicipio Poblacién 2020 : Niv.el ds- Densi.dad
Total Cabecera % Resto ) urbanizacion poblacional
BAJO CAUCA CACERES 30356 5758 1897 24598 81,03 1897 15,21
CAUCASIA 95427 84654 88,71 10773 11,29 88,71 90,20
EL BAGRE 53846 34991 64,98 18855 35,02 64,98 27,60
NECH 27354 14388 52,60 12966 47,40 52,60 2957
TARAZA 27995 13608 4861 14387 51,39 4861 17,74
ZARAGOZA 25703 12012 46,73 13691 5327 46,73 2387
Total BAJO CAUCA 260681 165411 6345 95270 36,55 6345 30,36
MAGDALENA MEDIO CARACOLI 4532 2794 61,65 1738 3835 61,65 17,23
MACEO 8248 321 3893 5037 61,07 3893 18,92
PUERTO BERRIO 40713 35038 86,06 5675 13,94 86,06 3398
PUERTO NARE 14440 4708 3260 9732 67,40 3260 2182
PUERTO TRIUNFO 18970 3146 16,58 15824 8342 16,58 5197
YONDO 20110 10571 5257 9539 4743 5257 10,57
Total MAGDALENA MEDIO 107013 59468 55,57 47545 44,43 55,57 2214
NORDESTE AMALFI 27071 15599 57,62 11472 4238 57,62 2212
ANORI 19104 8335 43,63 10769 56,37 43,63 13,20
CISNEROS 9936 8758 8n 1181 11,89 8n 211,40
REMEDIOS 29629 12663 4274 16966 57,26 4274 14,76
SAN ROQUE 21587 6909 3199 14688 68.01 31.99 4842
SANTO DOMINGO 12324 2830 2296 9494 77,04 2296 4498
SEGOVIA 39379 32396 8227 6983 17,73 8227 31,60
VEGACHI 12039 8571 71,19 3468 2881 71,19 2324
YALI 7681 3723 4847 3958 51,53 4847 15,90
YOLOMBO 23501 7104 30,23 16397 69,77 30,23 24,69
Total NORDESTE 202261 106885 52,85 95376 4715 52,85 2340
NORTE ANGOSTURA 11536 2658 23,04 8878 76,96 23,04 2943
BELMIRA 6116 1689 2762 4427 72,38 2762 2192
BRICENO 8120 2765 3405 5355 65,95 3405 20,00
CAMPAMENTO 9243 2651 28,68 6592 7132 28,68 4487
CAROLINA DEL PRINCIPE 3972 3026 76,18 946 2382 76,18 2364
DON MATIAS 19709 12989 65,90 6720 3,10 65,90 107,70
ENTRERRIOS 11728 6146 5240 5582 47,60 5240 5283
GOMEZ PLATA 9921 5318 53,60 4603 46,40 53,60 2126
GUADALUPE 6665 2362 3544 4303 64,56 3544 7574
ITUANGO 27789 7459 26,84 20330 73,16 26,84 11,70
SAN ANDRES DE CUERQUIA 7281 3029 41,60 4252 58 40 41,60 40,68
SAN JOSE DE LA MONTARA 3765 2441 64,83 1324 35,17 64,83 2176
SAN PEDRO DE LOS MILAGRO! 22885 12996 56,79 9889 4321 56,79 98,64
SANTAROSA DE 080§ 37869 21602 57,04 16267 4296 57,04 46,07
TOLEDO 5043 1778 3528 3264 64,72 3528 35,77
VALDIVIA 14102 3910 2773 10192 7227 2773 2550
YARUMAL 42678 30827 7223 11851 277 7223 58,22
Total NORTE 248422 123647 4877 124775 50,23 4877 3305
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Subregion

NombreMunicipio

Total

o

UNIDOS

OCCIDENTE

Total OCCIDENTE
ORIENTE

Total ORIENTE

ABRIAQUI
ANZA

ARMENIA
BURITICA
CAICEDO
CANASGORDAS
DABEIBA
EBEJICO
FRONTINO
GIRALDO
HELICONIA
LIBORINA
OLAYA

PEQUE
SABANALARGA
SAN JERONIMO
SANTA FE DE ANTIOQUIA
SOPETRAN
URAMITA

ABEJORRAL
ALEJANDRIA
ARGELIA
COCORNA
CONCEPCION
EL CARMEN DE VIBORAL
EL PENOL
ELRETIRO

EL SANTUARIO
GRANADA
GUARNE
GUATAPE

LA CEJA DEL TAMBO
LA UNION
MARINILLA
NARINO
RIONEGRO

SAN CARLOS
SAN FRANCISCO
SAN LUIS

SAN RAFAEL
SAN VICENTE
SONSON

2735
7169
5074
9634
8536
15552
23509
12134
20700
5750
5395
10090
3175
8285
9278
16017
27002
15512
6899
212446
20287
4698
7545
14833
4758
62581
21769
24757
36605
9764
58159
8709
68325
2239
67893
9947
142995
15811
5839
13123
15663
22469
36625
695596

Poblacion 2020
Cabecera %

847 3097
1330 18,55
1771 34.90
2370 2460
1761 2063
5274 3391
9380 39,90
2319 1911
9020 4357
2216 3854
2415 4478
2348 2327

230 724
2498 30,15
379 3426
7222 4509

17580 65,11
6901 44 49
2202 3192

80863 38,06
740 3899
2637 56,13
3545 46,98
6694 4513
2038 4283

37196 5944

11857 54 47

13568 54 80

26525 7248
5399 55,29

14745 3395
5782 66,39

53630 8727

13870 61,94

48258 71,08
3195 3212

90256 63,12
7274 46,01
2673 45,39
7925 60,39
8033 5129
5971 26,57

17787 4857

407768 58,62

Nivel de Densidad
Resto urbanizacion poblacional

1888 69,03 3097 933
5839 8145 1855 28,00
3303 65,10 3490 4571
7264 7540 2460 26,18
6775 79,37 2063 38,11
10278 66,08 33N 3927
14129 60,10 39,90 2147
9815 8089 1911 50,98
11680 5643 4357 16,20
3534 6146 3854 59,28
2980 55,24 4476 4572
7742 76,73 2327 4586
2945 9276 724 3489
5787 69,85 30,15 2087
6099 65,74 34,26 3462
8795 54 4509 102,02
9422 4489 65,11 54,11
8611 55,51 4449 68,64
4697 68,08 31,92 2887
131583 61,94 38,06 3233
12377 61,01 3899 4082
2061 4387 56,13 31,11
4000 5302 4698 2936
8139 5487 4513 67,12
2720 5717 4283 28,15
25385 4056 5944 138,15
9912 4553 5447 150,13
11189 4520 5480 93,07
10080 2754 7246 481,64
4365 471 55,29 5278
38414 66,05 3395 380,12
2927 3361 66,39 124 41
8695 1273 8727 513,72
8521 38,06 6194 111,96
19635 2892 7108 585,28
6752 67,88 3212 31,38
52739 36,88 63,12 72220
8537 5399 4601 2199
3216 54,61 45,39 16,00
5198 39,61 60,39 2865
7630 4871 51,29 4280
16498 7343 2657 91,34
18838 5143 4857 27,35
287828 41,38 58,62 97,93
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Subregion

NombreMunicipio

SUROESTE

Total SUROESTE
URABA

Total URABA
VALLE DE ABURRA

Total VALLE DE ABURRA

Total general

AMAGA

ANDES
ANGELOPOLIS
BETANIA
BETULIA
CARAMANTA
CIUDAD BOLIVAR
CONCORDIA
FREDONIA
HISPANIA
JARDIN
JERICO
LAPINTADA
MONTEBELLO
PUEBLORRICO
SALGAR
SANTA BARBARA
TAMESIS
TARSO
TITIRIBI
URRAO
VALPARAISO
VENECIA

APARTADO
ARBOLETES
CAREPA
CHIGORODO
MURINDO

MUTATA

NECOCLI

SAN JUAN DE URABA
SAN PEDRO DE URABA
TURBO

VIGIA DEL FUERTE

BARBOSA
BELLO
CALDAS
COPACABANA
ENVIGADO
GIRARDOTA
ITAGUI
LAESTRELLA
MEDELLIN
SABANETA

Total
31283
44199

5841
10284
15896

4648
26313
21688
24754

5591
14830
13706

8460

6641

8735
18261
27186
16201

6231
10719
30876

6472
11715

370530
127744
30510
51143
59836

5234
14389
44118
20950
32147

130191
9423
525685
54347
552154
83423
81820
242197
54439
289994
79517
2533424
87981
4055296
6677930

Poblacion 2020
Cabecera %

15246 4874
21456 4854
233 39891
3697 35,95
4522 2845
2204 4742
16283 61,88
7662 3533
8279 3345
3635 65,02
8053 54,30
7937 57,91
7611 89,96
1960 2951
4664 53,39
7044 3857
12804 4710
7572 46,74
3500 56,17
4936 46,09
16917 5479
3784 5847
5352 4569
177449 47,89
107271 8397
10450 3425
37144 7263
50581 8453
1860 35,54
5525 3840
11861 26,88
7122 34,00
13832 4303
52453 40,29
3292 3494
301391 57,33
23821 4402
536427 97,15
67400 80,79
66981 8186
234143 96,67
30958 56,87
265527 9156
65582 86,84
2490164 98,29
77424 88,00
3858527 95,15
5281409 79,09

Resto
16037
22743

3510
6587
11374
2444
10030
14026

4071
11217
14382

8629

2731

5783
13959

2688

6363

193081
20473
20060
13999

9255

3374

8864
32257
13828
18315
77738

6131

224294
30426
15727
16023
14839

8054

43260
10557
196769
1396521

Nivel de Densidad
urbanizacion poblacional

5126 4874 368,04
5146 4854 9844
60,09 399 67,14
64,05 3595 60,49
7155 2845 62,34
52,58 4742 5343
3812 6188 9233
64,67 3533 9268
66,55 3345 99,02
3498 65,02 9476
4570 5430 6533
4209 57,91 70,29
10,04 89,96 153,82
70,49 2951 79,06
46,61 53,39 101,57
6143 38,57 4317
5290 4710 14481
53,26 46,74 65,86
4383 56,17 5193
5395 46,05 7444
4521 5479 11,94
4153 5847 4903
5431 4569 81,92
52,11 47,89 56,23
16,03 8397 21045
65,75 3425 4249
2737 7283 133,18
1547 8453 97,29
64,46 3554 383
61,60 3840 12,86
7312 26,88 32,04
66,00 34,00 86,93
56,97 4303 66,70
59,71 40,29 4213
65,06 3494 523
4267 57,33 4455
5598 4402 26128

285 97,15 3656,65
1921 80,79 548,84
1814 81,86 1152,39

333 96,67 474896
4313 56,87 766,75

844 9156 1705847
1316 86,84 215763

1,71 98,29 6546,32
12,00 88,00 586540

485 9515 3501,98
2091 79,09 106,34

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion de Antioquia - Direccion Sistemas de Indicadores, Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE. Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020.
Nota: El drea urbana (cabecera) esta delimitada por los Planes de Ordenamiento Territorial (POT) del respectivo municipio e incluye areas
urbanas de los corregimientos. En algunos municipios la densidad poblacional es alta por falta de actualizacién catastral.

Léase el nivel de urbanizacion como el porcentaje de poblacién que reside en areas urbanas respecto a |
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explicarse por la concentracion de servicios en

1.2.1.3 Poblacién por area de residencia esta zona: educacién, salud especializada,

urbano/rural empleo. Por otra parte, la violencia y el
desplazamiento forzado de las zonas rurales a

De acuerdo con el ultimo registro censal (2018)  las cabeceras municipales han generado una
un 77,6% de la poblacién habitaba las dreas  menor poblacién en la ruralidad; lo que insta a
urbanas del Departamento. Para el afio 2020 la  generacién de politicas  publicas
se proyecta un aumento porcentual en cerca encaminadas al fortalecimiento del campo en
de 2 puntos alcanzando el 79,08%. Se espera temas como: el agroturismo, la
gue continle creciendo como ha sucedido en implementacién de tecnologias, educacion,

los ultimos 35 afios. Lo anterior puede salud y seguridad en los territorios.

Figura 20. Porcentaje de Poblacion Urbano - Rural en Antioquia

ANTIOQUIA
6677.930

CABECERA

5281409
79,08%

Fuente: Revista Antioquia en Datos. Planeacidn Departamental 2018

Figura 21. Porcentaje de Poblacion Censal Urbano - Rural en Antioquia 1985, 1993, 2005 y 2018
2018

2005

1995

1985
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B Urbanc M Rural
Fuente: Revista Antioquia en Datos. Planeacidon Departamental 2018
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Figura 22. Porcentaje de Poblacion proyectada Urbano - Rural en Antioquia 2015 — 2023

2023
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B Cabecera MResto

Fuente: DANE 2020. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020

Al examinar el indice de urbanismo en los dos
ultimos afos, se observa que en las
subregiones: Oriente, Urabd, Magdalena
medio y Bajo Cauca, 48 municipalidades
tuvieron un mayor traslado de habitantes de la
ruralidad a los centros urbanos. En el resto de
los municipios (76), fue menor dicho
movimiento de ciudadanos. Solo en wun
municipio (Murindd) no hubo transito de
habitantes entre ambas zonas.

De las subregiones del Departamento, la de
Occidente es la que mayor poblacion aporta
con residencia rural del 63%, seguida por el
Suroeste 53%, Norte 52%, Nordeste 49%,
Magdalena Medio 46%, Uraba 44%, Oriente
43%, Bajo Cauca 38% y finalmente el Valle de
Aburra con cerca del 6 % de su poblacion total.

1.2.2 Numero y condiciones de viviendas y
hogares

1.2.2.1 Viviendas

Las viviendas son esos espacios fisicos
acondicionados para que habiten las personas.
Segln la publicaciéon Antioquia en datos que
detalla informacién del censo de 2018, existen
2°322.286 viviendas en el Departamento. La
densidad residencial corresponde a 30,8
viviendas por kildmetro cuadrado, donde el
77,5% estan ubicadas geograficamente en
zona urbanay el 22,5% en la rural.

De este total, el censo indicé que el 83,3% se
encontraban ocupadas, el 8,3% estaban
desocupadas, el 5,36% tenian ocupacion
temporal y el 3,05% eran habitadas con
personas ausentes al momento del registro.

Segun la Encuesta de Calidad de Vida 2019, la
tenencia de la vivienda propia totalmente
pagada correspondié al 43,5%, propia y la
estan pagando el 4,4%, en arriendo o
subarriendo el 39,7%, con permiso del
propietario, sin pago alguno (usufructuario) el
10,4%, con posesidon sin titulo (ocupante de
hecho) el 0,9% vy propiedad colectiva el 1.1%

respectivamente. o
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Figura 23. Condicion de Ocupacion de la Vivienda segun ubicacion geografica en Antioquia.

67.3% M Cabecera M Centro poblado y rural disperso
16,0%
| 57%  26% 23%  30% 18%  12%
—— — -
Ocupadacon Desocupada Unidades de COcupadacon
personas viviendadeuso todze I
presentes temporal personas
zusentes

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. Censo 2018

Segun la Ley 142 de 1994, los inmuebles
residenciales, se clasifican por estratos
econdmicos en atencién al Régimen de los
Servicios Publicos Domiciliarios. Es una
clasificacién que se realiza principalmente para
cobrar de manera diferencial los servicios
publicos domiciliarios permitiendo asignar
subsidios y cobrar contribuciones en esta area.
De esta manera, quienes tienen mas capacidad
econdmica pagan mas por los servicios
publicos y contribuyen para que los estratos
bajos puedan pagar sus facturas. En este orden
deideas, la estratificacion esta relacionada con
la ubicacion de los inmuebles residenciales y
no con la poblacidn. Dicho esto, la clasificacion
del inmueble o viviendas se mide con la
conexidon a energia y seglin el maestro de
facturacién del censo 2018 en Antioquia
existen 2°192.556 conexiones residenciales de
los 2'322.286 viviendas reportadas
anteriormente, es decir el 94,41%, el resto
5,59% no cuenta con reporte de conexion.

Los inmuebles con conexién clasificados en
estrato uno (1) son el 23,68% de las viviendas
(el maestro de facturacién reporta 22,28%
facturables para este estrato), en estrato dos
(2) estan el 37,07% con energia eléctrica y el

maestro de facturacion reporta el 36,86%, en
estrato 3 el 26,30% con facturaciéon en el
mismo rango, en estrato 4 el 6,92%, en estrato
5y 6eld17% vy 1,87% respectivamente con
maestros de facturacién muy similares.

1.2.2.2 Hogares

Las viviendas se relacionan entre otras
condiciones, con el numero de hogares
entendiendo este ultimo como el lugar donde
un individuo o grupo de individuos habita,
creando en ellos la sensacidn de seguridad y
calma. En demografia, el hogar se define en
funcién de la manera en que las personas
subvienen o solventan sus necesidades
alimenticias y otras necesidades vitales. En
este sentido, el censo 2018 relaciond 1°983.
566 hogares, es decir, 85 hogares por cada 100
viviendas, aspecto que explica factiblemente
hogares conformados por una sola persona o
varios hogares o grupos de individuos en una
misma vivienda.

Segun el censo, la conformacién promedio de

los hogares fue de tres personas. Este nimero

de personas a través de los censos

poblacionales ha disminuido entre 2005 y

2018. Hace 13 afios, elfpremedio abitantes
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por hogar en el Departamento era de cuatro y
hoy se observan tres personas. Este promedio
de tres personas segun el censo lo ponderan el
66,4% de los hogares, cifra que es superior a la
reportada en el censo de 2005 cuyo porcentaje
era del 48,5%.

Los hogares con mas de cuatro personas han
disminuido en el tiempo pasando del 51,6% en
2005 al 33,70% segun la encuesta. Esto insinUa
un cambio en el comportamiento de Ia
natalidad, aspecto que estudiaremos mas
adelante y una conformacién familiar con
tendencia a la disminucién de los integrantes
del hogar.

Tabla 15. Tamafio de los Hogares en Antioquia Segun Censo 2005 y 2018

Namero de personas en el hogar

1persona 2personas 3perscnas 4personas 5personas 6 personasomas

Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 19,00%

22.80%

24,50% 18,90% 8,50% 6,30%

¥ ¥

Censo General 2005 11,00%

1630%  21.20%

TU2020% | O1400% © 17.40%

Fuente: DANE 2018

Considerando otras variables de analisis en
este item, la encuesta de calidad de vida 2019,
reportd6 que el 44,21% de los hogares
antioquenos tienen una mujer como jefe de
hogar, porcentaje que supera el indicador
nacional que se encuentra en un 38%. El total
de hogares con jefatura femenina sin cényuge
es del 73,48%; en el caso de los jefes de hogar
hombres, solo el 29,95% expresan no tener
una pareja.

A nivel urbano el panorama sigue revelando
una gran diferencia con un 74,18% de mujeres
y un 30,97% de hombres, ambos jefes de hogar
solteros, este mismo comportamiento se
repite en los centros poblados y rural disperso
donde las mujeres solteras jefes de hogar
representan el 68,95% y los hombres el
26,63%. Esta gran diferencia denota una
brecha importante que repercute en todos los
aspectos familiares por lo que vale la pena
investigar mds a fondo esta tendencia y su
impacto.

Figura 24. Jefatura del hogar por sexo en Antioquia Censos 1993, 2005 y 2018

Censo 2018

Censo 2005

Censo 1853

m jefes de hogar mujeres

m jefes de hogar hombres

Fuente: Revista Antioquia en datos Planeacion Departamental 2019.
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1.2.3 Poblacion por pertenencia étnica

Los grupos étnicos son comunidades que
comparten un origen, una historia, una lengua,
y unas caracteristicas culturales y/o rasgos
fisicos comunes, que han mantenido su
identidad a lo largo de la historia como sujetos
colectivos. En Colombia se reconocen
legalmente cuatro grupos étnicos: (1)
indigenas, (2) afrocolombianos (incluye
afrodescendientes, negros, mulatos,
palenqueros de San Basilio), (3) raizales del
archipiélago de San Andrés y Providencia y (4)
rom o gitano.

En ese orden de ideas, la pertenencia étnica se
refiere a la identificacion de las personas como
integrantes de uno de los grupos étnicos,
legalmente reconocidos y que cumplen con los
siguientes criterios de identificacidon: el mas
importante es el auto - reconocimiento
(identidad étnica), seguido por la lengua, usos
y costumbres, la territorialidad y los rasgos
fisicos.

El censo 2018 planted la pertenencia a los
diferentes grupos étnicos conforme al auto -
reconocimiento de cada persona registrada.
Dada esta caracteristica solo el 5,9% de la
poblacién auto - reconocid ser parte de un
grupo étnico, el 1,1% se abstuvo de responder
y el 93% expresd no pertenecer a ninguno de
las etnias. De aquellos que indicaron formar
parte de alguna etnia, el 67,1% asegurd hablar
la lengua de su pueblo.

Indigenas: Segun lo describe el Plan de
Desarrollo UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023,
los pueblos indigenas en Antioquia y en el pais
padecen invisibilidad estadistica; la

informacién disponible del censo DANE 2018
estd consolidada para el total de poblacion y
por grandes grupos de edad. Seguln el censo,
un total de 37.628 indigenas, habitaban
nuestro territorio y entre los afios 2005 y 2018
tuvieron una  variacion del  30,1%,
representando el 0,6% de la poblacién.

En Antioquia el 5,5% del drea geogréfica total
pertenece a los pueblos indigenas, territorio
que estd distribuido en 56 resguardos y 212
comunidades indigenas. Estas comunidades
habitan en los resguardos o en el area rural
dispersa de 32 municipios del Departamento,
no obstante, se ha percibido una movilizacién
de esta poblacién por fuera de sus territorios
hacia los grandes centros urbanos, observando
un problema social por el desarraigo cultural y
el establecimiento de practicas como |la
mendicidad.

En cuanto a otros indicadores este censo
sefiald que el promedio de poblacidon indigena
con acceso a servicios publicos domiciliarios
basicos solo alcanzé el 38,0%, y el porcentaje
de poblacion mayor de cinco afios con algun
nivel de alfabetismo fue solo del 70,0%.

Segun la Organizacion Indigena de Antioquia
(OIA), la cobertura de educacién indigena para
los menores de 14 afios no supera el 54,0% vy
no se cuenta con informacion cierta sobre el
estado de la infraestructura escolar indigena.
Por otra parte, de acuerdo con la informacion
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, el total de poblacién
indigena afiliada al régimen subsidiado en el
Departamento, con corte a octubre de 2020,
asciende a 35.652, de este 14,205 indigenas
son de la regién de Uraba (40%), 8.863 ( 25%)
pertenecen a la regidon occidente del
departamento, 6.211 orresponden a la
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region del Bajo Cauca, 3.973 (11%) al Suroeste,
745 al Nordeste (2%), 707 al Valle de Aburra
(1,98%), 488 (1,36%) al Norte, 41 al Oriente

(0,11%) y 19 (0,05%) al Magdalena Medio,
respetivamente.

Mapa 6. Subregiones con comunidad indigena, Antioquia 2019

[ L] L] l ESCALA 12000 000

Fuente: Informe de gestion 2019 Gerencia Indigena

1.2.4 Afrocolombianos, Raizales -
Palenqueros:

En el caso de las comunidades (1) negras,
afrocolombianas, mulatos(as),
afrodescendientes, (2) raizales (raizal del
Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina) y (3) palenqueros (de San
Basilio - Cartagena). También se presenta la
dificultad en la disponibilidad de informacion.

Ejemplo de esto es que, en Antioquia, de
acuerdo con los resultados del censo realizado
en 2018, el numero de la poblacién que
reconocié como integrante de estos grupos
poblacionales en el territorio, correspondié a
312.112 personas. Se auto reconocieron como
negros 311.289, raizales 640 y palenqueros
183; cifras que difieren con el calculo obtenido
desde el censo 2005, donde la cifra fue de
593.726; lo que implica una reduccidon de mas

del 30%. =
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Adicionalmente, el censo encontré
informacién referente a titulos que se han
adjudicado a poblaciones negras en Antioquia,

titulos que agrupan afrodescendientes
principalmente en la region de Uraba. (ver
mapa)

Mapa 7. Titulos colectivos adjudicados a comunidades negras. Antioquia, 1996 — 2008

e TITULOS COLECTIVOS ADJUDICADOS
ol Commteda o Mg COMUNIDADES NEGRAS
;;..;;E........ 1996-2008

'mwumnn

Fuente: Ministerio de agricultura — Instituto Colombiano de Desarrollo Rural INCODER

1.2.5 ROM o Gitanos:

Los gitanos (ROM) fueron reconocidos como
grupo étnico colombiano mediante Ila
Resolucién No. 022 del 2 de septiembre de
1999 expedida por la Direccidn General de
Etnias del Ministerio del Interior y de Justicia y

luego, por el Decreto 2957 de 2010 que
concreto el reconocimiento de sus derechos.

Tienen presencia en el departamento de
Antioquia en los municipios de Envigado,
Medellin, Copacabana y Angostura. Su origen
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se remonta a mas de 1.000 afios, proviene del
norte de la India y conservan un bagaje cultural
diferenciado. Mediante el Decreto 2957 del 6
de agosto de 2010, el Estado colombiano
reconocio que los gitanos tienen una identidad
propia y mantienen una conciencia étnica
particular. También que poseen una forma de
organizacién social especifica y ha definido

R e saan UNIDOS
histéricamente sus propias instituciones

politicas y sociales.

En Antioquia, en el municipio de Envigado
fueron identificadas 13 personas
pertenecientes a esta etnia correspondientes a
la familia Gdmez Veldsquez, los demds estdn
distribuidos en los municipios de Medellin,
Copacabana y Angostura.

Tabla 16. Pertenencia étnica por auto - reconocimiento de la poblacion antioqueia. 2020

Autoreconocimiento étnico U Acumulado %
Indigena 37628 063% 0,63%
Gitano(a) o Rrom 140 0,00% 0,63%
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 640 | 0.01% 0,64%
Palenguero(a) de San Basilio 183 | 0,00% 0,65%
Megro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 311289 | 521% 5,86%
Ningln grupo étnica 5557278 93.01% 98,87%
Mo informa 67630 1.13% 100,00%

H974788 100% 100%

Fuente: Censo DANE 2018
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Tabla 17. Poblacién censada por subregion, municipio y grupo étnico. Antioquia. 2018

Subregion

Municipio

Indigena

Negro(a), Mulato(a),
Afrodescendiente,

No informa

Raizal del Archipielago de
San Andrés, Providenciay

Ningin grupo
étnico

Total general

BAJO
CAUCA

Caceres
Caucasia
El Bagre
Nechi
Taraza
Zaragoza

Total BAJO CAUCA

MAGDALEN
A MEDIO

Caracoli
Maceo
Puerto Berrio
Puerto Nare

uerlo
Triunfo
Yondd

Total MAGDALENA

NORDESTE

Amalfi
Anori
Cisneros
Remedios
San Roque
Santo
Domingo
Segavia
Vegachi
Yali
Yolombd

Total NORDESTE

NORTE

Angostura
Belmira
Bricefio

Campament
0
Carolina
Don Matias
Entrerrios
Gomez Plata

Guadalupe
ftuange

San Andrés

de Cuerquia
San José de
La Montafa

San Pedra de
Los Milagros

Santa Rosa
de Osos
Toledo
Valdivia
Yarumal

Total NORTE

QOCCIDENTE

Total OCCIDENTE

Abriaqui
Anzé
Armenia
Buritica
Caicedo

Cafasgordas

Dabeiba
Ebéjico
Fronting
Giraldo
Heliconia
Liborina
Olaya
Peque
Sabanalarga
San
Jeronimo
Santafé de
Antioquia
Sopetran
Uramita

1674
1077

83
83
1.965
5.772

[N

477

4747

3812

110

Afrocolombiano(a)

1.805
49
2098
30

3.088
43
22

7
7
16

45

116
47
104
15

705

1674
52

il
516

43

1188
24
21
62

31
43
59
23
5.306

24

32

132

6.467
24
36

]
49
n

87

59

174

17

= P Y

18

1

1

1
15

23824
79.626
44339
20941
22104
14.155

204.989

3043
7218
34638
11693

17.019

16.829
91338
20043
14.002

8719
22192
17.669

8708

31718
10.943

6142
18798

169.935

10419
3228
5891

7348

3.267
1413
8739
8109
5.385
17T

6.225

2892

16.925

30686

4878
11.383
35.884

193.152

2091

6328

3804

7333

6.930

13458

17.601
10.230
16.040
5024
4662

13054

22249
11.988
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26460
84.717
47642
24.066
22826
24 067
229778
3.967
297
36.801
12.161

17231

17.597
95.054
20.265
14502

8910
22530
17.792

9786

33690
11.134
6.234
19.010
163.853
10.500
5349
5.046

7432

3343
14.208
8820
8235
5452
23784

6.295

2992

17.119

31067

4930
11511
36.337

203.280

2159

6.388

3819

7409

7018

13595

2717
10.338
20.156
5057
4709
7928
2719
7.155
7833

13158

23216

13748
6523

185.645
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Negro(a), Mulato(a),

Palenquero(a)

Raizal del Archipielago de

Subregién  Municipio G“;Mm ° Indigena Afrodescendiente, No informa de San San Andrés, Providenciay ng’un.grupn Total general
rom Afrocolombiano(a) Basilio Santa Catalina Elnice
Abejorral 2 62 107 17428 17599
Alejandria 12 30 3797 3839
Argelia 2 57 65 6628 6.752
Cocoma 85 69 1 14.588 14743
Concepcion 12 19 3.905 3936
ElCarmen
de Viboral 28 156 135 53630 53.949
El Pefiol 13 73 40 17.884 18.010
El Retiro 2 59 81 20558 20700
El Santuario 3 3 61 9% 30.148 3031
Granada 17 163 85 1 84838 9.204
Guarne 40 190 268 1 2 41999 42500
ORIENTE = Guatape 4 29 80 6925 7.038
LaCeja 1 17 203 381 1 58783 59.386
La Union 2 49 152 1 20565 20769
Marinilla 40 182 318 2 54688 55.230
Narifio 1 2 bl 32 8541 8603
Rionegro 1 48 718 1.350 1 6 114278 116.400
San Carlos 10 47 175 14248 14.480
Sen 1 B 2 8311 5.365
Francisco
San Luis 2 51 27 3 11.037 11120
San Rafael 57 53 6 12462 12578
San Vicente 27 7 17947 18.051
Sansan 7 173 158 31523 31.861
Total ORIENTE 6 2524 3818 10 15 575.711 §82.424
Amaga 2 9 125 74 3 26608 26821
Andes 248 205 523 1 2 37.145 38144
Angelopolis 3 27 10 4987 5027
Betania 2 64 2 8471 8589
Betulia 7 I 87 14912 15.097
Caramanta 1 15 20 4233 4.269
C\u('jad 255 19 86 22829 23361
Bolivar
Concordia 61 108 1 15925 16.095
Fredonia 15 157 58 1 1 18.558 18.790
Hispania 11 39 19 4881 4950
Jardin 1487 67 38 11949 13541
SUROESTE  Jerico 2 24 64 11.167 1.257
LaPintada 9 87 4 7837 7974
Montebella 7 13 40 5821 5881
Pueblorrico 167 29 34 6972 7.202
Salgar 7 98 53 15624 15782
Bz::'a 5 9 65 21886 22030
Témesis 156 6 169 2 14609 15012
Tarso 18 36 1 5608 5.663
Titiribi 2 30 39 8245 8316
Urrao 1726 1192 20 1 3 25805 29004
Valparaiso 288 15 12 5118 5431
Venecia 8 44 71 1 10.156 10.280
Apartadd 2 810 42854 800 8 32 68.963 113469
Arbaletes 2 958 7100 120 3 8 18.098 26289
Carepa 1 68 113711 909 1 1 33585 45936
Chigorodd 1 2220 27532 256 3 1 25551 55.564
Murindé 1925 241 254 2 1 49 4642
Mutata 2115 1187 44 1 9.260 12807
URABA Necocli 1 1495 18358 123 8 1 18434 38420
Sa"ui:z; de 211 10253 102 12 5 9409 19802
SE"UF; Zir: d 18 572 328 569 2044 0527
Turbo 2 2322 72550 478 3 1 39.068 114434
VEJ:::‘ 103 6675 38 4 4 % 8139
Total URABA 25 13731 200617 4041 4 65 251.4% 470.019
Barhosa 1 20 230 227 44279 44757
Bello 9 303 9272 6447 17 58 465795 481901
Caldas 49 408 690 5 75.108 76.260
Copacabana 5 52 679 797 1 4 74941 76479
VALLEDE = Envigado 16 99 1.386 2718 6 1" 208.201 212437
ABURRA | Girardota 46 2975 392 1 3 45628 49.045
ltagui 5 319 2138 2778 4 H 258.057 263332
LakEstrella 13 366 528 3 66.971 67.881
Medellin 48 207 59.064 31.165 63 314 2279605 2372330
Sabaneta 2 45 571 823 3 12 80.341 81797
Total VALLE DE ABURRA 86 3.017 77.089 46.565 100 436 3.598.926 3.726.219
Total general 140 37628 311.288 67.630 183 640 5.557.278 5974788

Fuente: - Censo DANE. 2018

©)

icontec

‘ ISO 9001
\

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

Yo

UNIDOS

101



Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCI

1.2.6 Estructura demografica

La estructura poblacional refleja la historia
reciente de una comunidad en un momento
concreto en el tiempo e indica entre otras el
grado de desarrollo de la poblacidon que se
representa.  Analizaremos la  pirdmide
poblacional, los grupos de edad y el género, asi
como otros indicadores demograficos de
interés.

1.2.7 Piramide Poblacional

Esta representa la proporcion de habitantes
por grupos de edades quinquenales en
contraste con el género y su andlisis permite
identificar cambios graduales en el
comportamiento de la poblacion debido las
transformaciones socioeconémicas inducidas
por diferentes actores.

La distribucion antioquefia ha cambiado
pasando de tener una poblacién joven en 1985
a una madura en 2018. Esta transicion,
determinada por el indice de Friz, que
representa el porcentaje de poblacion de
menos de 20 aios, con respecto al grupo de
poblacién entre los 30 y los 49 afios, indicd que

los jovenes entre 0 y 19 afios han disminuido
en los ultimos 5 afos pasando de 116,63 % en
2015 a 104, 68% en 2020. Por otro lado, la
porcidn de personas ubicadas del centro hacia
la cuspide de la pirdmide, han evolucionado
hacia el ensanche a causa del descenso de la
mortalidad y el aumento de la esperanza de
vida de los antioquefios, con tendencia a
convertirse con el pasar de los afios en una
estructura envejecida si alcanza un indice de
Friz menor al 60%, lo que implica para los
gobernantes, incluir desde ahora, proyectos
orientados a dicha poblacién garantizando
condiciones dignas de salud, seguridad social,
entre otros.

Ademads, es primordial dar continuidad vy
trabajar en el perfeccionamiento de las
politicas ya implementadas que han permitido
llegar al punto de desarrollo actual.
(Departamento Administrativo de Planeacion
2018) dado que se tiene hoy una mayor
concentracion de la fuerza laboral y en funcion
del aprovechamiento de esta condicion se
debe procurar aumentar la generacion de
empleoy la educacién en el territorio con el fin
de impulsar el desarrollo del Departamento.
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Figura 25. Comparativo de la Estructura Poblacional por Género para los Censos 1985 - 2018

Grupas de edad

10

9599

094

B8

BOB4

»m

N

(19"}

[Srey

e i e

S0

44

04

pLS

i o =

5

oM
I | Y
— (11

I I
I, - I
™ [5] £ N m m 1% [ 123 1% Fa n £. ] b L3 ™

Fuente: Censo DANE 2018

En relacion al afio en curso, la estructura
piramidal va mostrando un descenso gradual
de la base, con respecto al afio comparativo
2015 y futuro 2023, mientras que la cuspide
experimenta un incremento de personas
mayores, situacion posiblemente motivada por
el incremento en la esperanza de vida y la

disminucion de la mortalidad temprana por
una parte y por otra, la inmigracién o retorno
de poblacion al Departamento en sus afios de
retiro, debido a que Antioquia es un atractivo
turistico por su, ubicacion geografica y oferta
de servicios de salud entre otras, que hacen de
nuestro territorio un lugar seductor.

Figura 26. Piramide poblacional. Antioquia, 2015, 2020, 2023
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Cuando se analiza la estructura piramidal de
cada una de las regiones, se refleja claramente
la diversidad de la composicién de la poblaciéon
antioquena, determinada por fendmenos
naturales como la natalidad y mortalidad y por
los efectos migratorios propios de cada
subregidon, sin embargo lo disimil de las
estructuras etarias puede ser también el
resultado de fendmenos vinculados, por un
lado, al claro mejoramiento de la calidad de
vida en los afios de sobrevida y al empefio de
los gobiernos de mejorar las condiciones de
vida del territorio donde vivimos, aspectos que
lograremos determinar durante este analisis.

Para las subregiones de Uraba, Magdalena
Medio, Bajo Cauca y Occidente se observan
pirdmides con bases anchas vy vértices
angostos, comportandose como estructuras
progresivas mostrando poblaciones jévenes
con una alta proporcién de nifos vy
adolescentes y baja cantidad de adultos vy
adultos mayores, resultado posiblemente
relacionado a un bajo control de la natalidad,

Figura 27. Piramide poblacional subregion de Uraba.
Antioquia, proyeccion 2023
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supervivencia poblacional corta o patrén de
migracion muy alto.

En tanto las subregiones de Oriente, Suroeste,
Norte y Nordeste tienen una disminucién en la
base y un ensanchamiento gradual en Ia
poblacion adulta, fendmeno favorecido
probablemente por la inmigraciéon de
poblacion de otros municipios a estos por su
desarrollo industrial, o porque han mantenido
natalidad y mortalidad constantes durante el
periodo, entre otros.

El Valle de Aburrd presenta una estructura
piramidal de caracteristicas regresivas, es
decir, base estrecha y cuspide mayor lo que
puede explicarse por fendmenos como el
descenso de la natalidad, esperanza de vida
acorde a la estadistica, fenémeno migratorio
importante y constante en el tiempo, mercado
laboral, entre otros. A continuacién, se
presentan las estructuras piramidales por
subregiones de Antioquia y su respectiva
proyeccién a 2023 para observar las dinamicas
poblacionales a corto plazo.

Figura 28. Piramide poblacional subregion de Bajo Cauca.
Antioquia, proyeccion 2023
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Fuente: DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.
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Figura 29. Piramide poblacional subregion de Magdalena Figura 32. Piramide poblacional subregion de Suroeste,
medio. Antioquia, proyeccién 2023 Antioquia, proyeccién 2023
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Fuente: DANE. Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020. Fuente: DANE. Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020.

Figura 30. Piramide poblacional subregion de Occidente, Figura 33. Piramide poblacional subregion Norte,
Antioquia, proyeccion 2023 Antioquia, proyeccion 2023
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Fuente: DANE. Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020. Fuente: DANE. Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020.

Figura 31. Piramide poblacional subregion de Oriente, Figura 34. Pirdmide poblacional subregién Nordeste,
Antioquia, proyeccién 2023 Antioquia, proyeccién 2023
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Figura 35. Piramide poblacional subregion del Valle de Aburra, Antioquia, proyeccién 2023
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1.2.8 Poblacion por género

En las estructuras piramidales predominan en
la generalidad las mujeres, posiblemente
motivado por el incremento en la esperanza de
vida, la disminucién de la mortalidad
temprana, la efectividad alcanzada en los
programas de deteccion temprana vy
tratamientos e intervenciones en salud
oportunas, para las cuales se ha documentado
mayor adherencia por parte de las mujeres a
estas acciones.

Censo 2018 publicado por Departamento
Administrativo de Estadistica DANE, la
distribucién por género indica un mayor
porcentaje de mujeres (51,7%) escenario que
no difiere de 2020, y los hombres solo
representan el 48,3% de los habitantes, esta
situacidon es una consecuencia, entre otras, de
que la mortalidad masculina en la mayoria de
los casos estd asociada con problemas de
orden publico y accidentalidad.

Figura 36. Porcentaje de Hombres y Mujeres en Antioquia. 2020

Fuente: DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.
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La razén hombre / mujer, en Antioquia, indicé
gue por cada 100 mujeres hay 96 hombres. El
valor de este indicador se mantiene constante
entre el afio 2005 y la proyeccién a 2020.

En un aparte previo de este contexto se habia
mencionado por subregiones, los patrones de
poblamiento por género, aludiendo que para
el Valle de Aburrd la relacién hombre/mujer
tiende a favorecer el predominio demografico
de la mujer, asi como en Bajo Cauca, Oriente y
Urabd; caso contrario sucedia en las
subregiones Norte, Suroeste, Occidente,
Nordeste, y Magdalena Medio, donde la razén

hombre/ mujer es superior a 100, aspecto que
se traduce en mayor niumero de hombres que
de mujeres.

Si bien existe una constante universal de que
nacen mas hombres que mujeres, estas
ultimas sobreviven mas y como lo muestra el
siguiente grafico es a partir de los 25 afos
hasta el final de la vida que este fendmeno
predomina, bien por la esperanza de vida que
en las mujeres es mayor o posiblemente por
tener mds adherencia y rigurosidad con los
cuidados de su salud.

Figura 37. Poblacidon por género y grupo de edad. Antioquia 2020
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Fuente: - DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.

1.2.9 Poblacion por ciclos de vida.

La participacién poblacional por ciclo vital
tiene como objeto reconocer qué proporcion
de la poblacién se concentra en determinadas
edades y a nivel de intervenciones y definicidn
de politicas, saber con certeza la dimensién de
la poblacién que se pretende impactar en
medio de sus diversidades culturales, sociales
e individuales.

El ciclo de vida es un enfoque que permite
entender las vulnerabilidades y oportunidades
durante las diferentes etapas del desarrollo
humano y reconoce las experiencias que se
acumulan a lo largo de éstas. Las
intervenciones en una generacién pueden
repercutir en las siguientes, y el mayor
beneficio de un grupo de edad puede derivarse
de intervenciones previas en un grupo de edad
anterior.
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Las intervenciones que crean ambientes de
ayuday que fomentan opciones saludables son
importantes en todas las etapas de la vida. Por
ejemplo, un envejecimiento activo es la
consecuencia de potenciar las oportunidades
de salud, participacién y seguridad a lo largo
del ciclo de vida buscando un mayor bienestar
fisico, social y mental acorde con sus
necesidades, deseos y capacidades. Es reflejo
de los efectos acumulativos que tiene el
aprovechamiento de las ventanas de
oportunidades en los diferentes momentos del
curso de la vida para el desarrollo de las
capacidades humanas.

Antioquia tiene una proporcion importante de
habitantes en edad econdmicamente activa
(15 a 64 afios) con cerca del 68% del total de
personas en el Departamento, situacidn que se
conoce como ventana demografica de
oportunidades o bono demografico que indica
gue la poblacién en edad productiva supera la
proporcién de las personas econdmicamente
dependientes (menores de 15 afios y mayores
de 65). Esta caracteristica exige a los gobiernos
repensar politicas, favorecer programas que

Tabla 18. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. Antioquia, 2015,2020 y 2023.

promuevan la generacion de empleo vy
cualificar la fuerza laboral, dado que dicho
periodo ofrece elevar las tasas de crecimiento
econdmico per cdpita y los niveles de bienestar
de la poblacién.

Sin embargo, factores como la calidad de vida
y los hdbitos de salud adquiridos, pueden
influir de forma positiva o negativa en esta
fase. Un adulto saludable en términos fisicos y
emocionales afrontara la ancianidad con una
mejor perspectiva, de alli que sea importante
crear oportunamente las condiciones y habitos
para que asi sea. Igual ocurre con los grupos de
edades previos.

En los ciclos vitales definidos por la juventud
(19-26) y la adultez (27-59) es preciso realizar
considerables inversiones en capital humano,
sobre todo en los jovenes para que se traduzca
en ventajas reales para la sociedad y dar
respuesta, en particular, a “la oferta laboral de
una poblacién activa creciente vy
simultaneamente, disminuir la inseguridad, la
precariedad y la informalidad tipicas del
mercado laboral”. CEPAL, 2004 y 2006b

2015 2020 2023
Ciclo vital Nimero Frecuencia Nimero Frecuencia Niimero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afios) 530482 a7 555332 83 bo7.028 8.0
Infancia (6 a 11 afios) 573.069 93 564171 a4 568.946 8.1
Adolescencia(12a18) 735950 119 703580 105 691468 99
Juventud (19 a 26) a70.565 141 916437 137 897 280 128
Adultez (27 a 53) 2691075 436 2971683 445 3.156.511 451
Persona mayor (60 y més) 761.962 123 966.727 145 1.123.559 16,1
TOTAL 6.172.103 100 6.677.930 100 6.994.792 100

Fuente: DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.

Las variaciones mds evidentes por grupo se
experimentan en los grupos de edad de 5 a 24

afios con un comportamiento decreciente,
efecto que llama la a @ da ue no es
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explicado completamente por la disminucion
de las tasas de fecundidad, sino que también
pueden existir pérdidas de la poblacién para el
2020 con respecto a 2005 debido a efectos
migratorios o de mortalidad. Entre tanto en los

afios se observa un comportamiento
ascendente en el tiempo, posiblemente
explicado por el ingreso al Departamento de
personas en estas edades o el aumento de la
expectativa de vida.

grupos que comprenden las edades de 25 a 44

Figura 38. Cambio en la proporcion de poblacidn por grupo etario. Antioquia 2005, 2019 y 2020.
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Fuente: - DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.

Figura 39. Porcentaje de Poblacién por Grandes Grupos de Edad en Antioquia, 2015-2020-2023.

Y i

"

_
]
0% 10% 20% 30% 40% 50% &0% 70% BO% 9088 100%

® Poblacion entre Oy 14 afios ® Poblacion entre 15 y 64 afios ® Poblacion mayor a 65 afios

Fuente: DANE Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020.

!

(©)

icontec

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

#.iNet

109



- Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCI

1.2.10 Enfoque en curso de vida

El grupo de curso de vida, de la Direccion de
Promocién y Prevencidon del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ha promovido en
Colombia la implementaciéon de este nuevo
enfoque, el cual considera a la salud como una
dimension importante del desarrollo humano
y no como un fin en si mismo, convirtiéndola
en un proceso dinamico que requiere ir mas
allda de las intervenciones dirigidas a
enfermedades especificas, el cual se traduce
en la forma en que la salud de un individuo, su
comunidad, su entorno y otros factores, asi
como las generaciones anteriores y futuras
estan interconectadas a lo largo de la vida. La
salud es considerada entonces como un
recurso esencial para la produccidon y el
mantenimiento de capacidades en individuos y
poblaciones.

Este enfoque aborda los momentos del
continuo de la vida y reconoce que el
desarrollo humano y los resultados en salud
dependen de la interaccién de diferentes
factores a lo largo del curso de la vida, de
experiencias acumulativas y situaciones
presentes de cada individuo, influenciadas por
el contexto familiar, social, econdmico,
ambiental y cultural; entendiendo que invertir
en atenciones oportunas en cada generacion
repercutira en las siguientes y que el mayor
beneficio de un momento vital puede
derivarse de intervenciones hechas en un
periodo anterior.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el
curso de la vida, es el estudio a largo plazo de
los efectos en la salud o la enfermedad de Ia
exposicidn a riesgos fisicos o sociales durante

la gestacién, la infancia, la adolescencia, la
juventud y la vida adulta (Kuh y cols., 2003).

Los conceptos claves que explican el enfoque
de curso de vida son la trayectoria, la
transicion, los momentos significativos o
sucesos vitales, las ventanas de oportunidad y
los efectos acumulativos.

La trayectoria es el recorrido que realiza un ser
humano por los diferentes roles o dominios en
los que transcurre la vida. El analisis de todas
las trayectorias vitales de un individuo y su
interrelacién con otros individuos, su familia y
la sociedad es lo que conforma el curso de vida.

La transicion, es un proceso de adaptacion del
ser humano a los diferentes cambios que debe
realizar el individuo, para afrontar los
momentos vitales o sucesos significativos
(hitos o eventos) que se presentan en su vida.
Estos momentos pueden ser favorables o
desfavorables y se consideran oportunidades
para el desarrollo de las personas y sus
familias.

Las ventanas de oportunidad, son aquellos
momentos dptimos para la implementacién de
respuestas que permitan a las personas
desarrollar ciertas caracteristicas, conductas,
habilidades o capacidades que repercutan en
los resultados en salud y en las etapas futuras
de su desarrollo.

Los efectos acumulativos se refieren al proceso
por medio del cual a partir de las experiencias
a lo largo de la vida se facilita el desarrollo del
individuo y su familia, esto debido a la
ocurrencia de situaciones que generan
ganancias o pérdidas que conllevan a que se
vayan construyendo bases para el
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desarrollo de cada etapa, viéndose como un
proceso acumulativo que genera un estado de
crecimiento y madurez con sus respectivos
aprendizajes de vida.

En la construccion del documento del Andlisis
de la Situacidn de Salud (ASIS), se caracteriza y
analiza el comportamiento de la
morbimortalidad en cada uno de los ciclos
vitales, los cuales se desarrollan por etapas,
dando una idea lineal del proceso de salud
durante la vida. Sin embargo, dentro de la
planeacion de la salud, el departamento de
Antioquia, acoge la invitacién realizada por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social vy
avanza hacia la implementacion del enfoque
de curso de vida, para la definicion de las
intervenciones a los problemas de salud
identificados, asumiendo, que el desarrollo es
un proceso vital que se construye a lo largo de
la vida e incide tanto en el individuo, las
familias, la comunidad y la sociedad en
general.

En este contexto, son las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), la herramienta clave
para el desarrollo armdnico del curso de vida,
en cada uno de sus momentos Vvitales
identificados en busca del bien-estar del
individuo, su familia y la comunidad: Primera
infancia (0-5 afios), infancia (6-11 afios),
adolescencia (12-17 afios), juventud (18-28
afios), adultez (29-59 afios) y vejez (60 afos y
mas) y adicionalmente tienen el objetivo de
promover y mantener la salud durante el
desarrollo de ese continuo de la vida.

1.2.11 Otros indicadores demograficos en el

Departamento

La razén nifios/mujer: por cada 100 mujeres
del Departamento que se encuentran en edad

reproductiva, hay 26 nifios menores de 5 afios.
En los afios analizados se viene observando
una disminucion de este indicador como efecto
del control de la natalidad. Las subregiones
gue presentan el mayor nimero de nifios por
mujer son: Bajo Cauca con 44 y Uraba con 40,
en contraste con Valle de Aburra que presenta
21 niflos por cada 100 mujeres en edad fértil.

El indice de envejecimiento: en el
departamento de Antioquia, por cada 100
personas menores de 15 afios, habia 54
adultos mayores de 65 anos en el 2015 y 68
para el 2020, lo que evidencia un
envejecimiento progresivo de la poblacién. Las
subregiones que presentan un indice mas alto
de envejecimiento son el Valle de Aburra con
86y el Suroeste 80 adultos mayores de 65 anos
por 100 personas menores de 15 afios. En
respuesta al cual, el departamento de
Antioquia por medio de la Ordenanza No. 48
del 4 de diciembre de 2014, implementd la
Politica Publica de Envejecimiento Humano vy
Vejez, con el objetivo de mejorar las
condiciones de vida de la poblacidon adulta
mayor, a través de 4 ejes tematicos: Promocion
y garantia de los derechos humanos de los
adultos mayores, proteccion social integral,
envejecimiento activo y formacion del talento
humano e investigacion.

El indice demogrifico de dependencia: Es
notable la disminucién del indice de 55 en 2005
a45en 2015y con igual resultado en 2020. Ello
es positivo en términos demograficos, dado
que por cada 100 antioquefios existe un
porcentaje importante de poblacién en edad
de trabajar de mas del 50%. Las subregiones
gue tiene mayor y menor indice de personas
en edades dependientes son Bajo Cauca con 64
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y el Valle de Aburrd con 39 personas que
cumplen esta condicion.

indice dependencia infantil: la disminucién de
este indice (45 en 2005, 33 en 2015 y 31 en
2020), obedece a la menor natalidad que se
esta observando en los ultimos afios en el
Departamento. La subregion que presenta una
menor dependencia infantil es Valle de Aburra
con 25 nifios entre 0 y 14 afios que dependen
de 100 personas entre 15y 64 afios; asi mismo,
un mayor indice en las subregiones de Bajo
Cauca con 54 y Urabd con 50 para el afio 2020
respectivamente.

indice de dependencia de mayores: este
indicador se proyecta creciente para afios
futuros, encontrandose para el afo 2020 que
14 personas mayores de 65 afios dependian de
100 personas entre 15 a 64 anos, aunado a
esto es necesario profundizar en el andlisis de
la dependencia dada por el acceso de esta
poblacién al modelo de seguridad social en
Colombia en los ultimos afios, donde muchos
de estos no hicieron parte de la fuerza laboral

y menos de la jubilacién, aumentandose la
brecha de dependencia especialmente en la
poblacion rural del Departamento. Las
subregiones que presentan el mayor indice son
el Suroeste seguido de Occidente y Oriente con
18, 17 y 15 respectivamente.

indice de Frizz El indicador para el
Departamento en 2020 fue de 104,7
encontrando la poblacién en un patrén de
madurez. Este resultado viene decreciendo
paulatinamente en el departamento de
Antioquia, en el 2019 se ubicé en 118,13 por
tanto, se considera que Antioquia es una
poblaciéon madura y para el afio 2020 continud
dentro de esta categoria. EIl comportamiento
de este indicador presenta algunas variaciones
al analizarse por subregiones debido a los
factores sociales, culturales propios de cada
territorio. Se resaltan las subregiones de Bajo
Cauca y Uraba que se consideran como una
poblacién joven con indicador de 177 y 167
respetivamente, mientras las subregiones de
Valle de Aburrd y Oriente presentan una
poblacién mas madura.

Tabla 19. Otros indicadores de estructura demografica. Antioquia, 2015, 2020 y 2023.

indice Demografico

Pablacion total

Pablacion Masculina

Pablacion femenina

Relacidn hombres:mujer

Razdn ninos:mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimienta

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

Afo
2015 2020 2023
6.172.103  6.677.930  6.994.792
2.976.723  3.228.014  3.382.645
3.195.380  3.449.916  3.612.147
93,16 93,57 93,65
26,58 25,87 25,04
23,00 21,14 20,24
25,99 25,09 23,74
12,35 14,48 16,06
53,68 68,48 79,35
45,50 44,74 45,45
33,46 30,60 29,44
12,04 14,15 16,01
116,63 104,68 96,04

Fuente: - DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.
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Tabla 20. Otros indicadores de estructura demografica por subregién. Antioquia 2020
indice Demografico Bajo Magdal.ena Nordeste Norte  Occidente Oriente  Suroeste Uraba Valle de
Cauca Medio Aburra

Poblacion total 260.681 107.013 202261 248422 212446 695.596 370530 525685  4.065.206
Poblacion Masculina 129606 54.709 101,991 126.191 107656 343633 185967 257817 1920444
Poblacion femenina 131.075 52.304 100.270 122231 104.790 351.963 184563 267868 2134852
Relacion hombres:mujer 98,9 1046 1017 103,2 1027 976 1008 96,2 90,0
Razon ninos:mujer 443 36,1 348 322 38,1 281 287 396 210
Indice de infancia 328 259 26,7 252 264 218 219 N7 179
Indice de juventud 254 240 250 25,1 231 240 225 26,7 254
Indice de vejez 92 126 126 124 15.2 15,3 175 85 154
Indice de envejecimiento 281 487 473 493 574 703 80,0 26,7 86,0
Indice demografico de dependencia 636 526 544 506 588 475 513 593 395
Indice de dependencia infantil 537 395 412 380 419 321 331 50,5 250
Indice de dependencia mayores 99 131 132 126 169 154 182 89 145
Indice de Friz 176,9 1259 1403 1280 1412 1084 1165 165,9 874

Fuente: - DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020

1.2.12 Dinamica demografica

La dindmica poblacional depende de distintos
fendmenos demograficos entre los que se
encuentran: la natalidad, la mortalidad vy las
migraciones (internas y entre paises). Las
combinaciones de  estos fendmenos,
interdependientes entre si, supone Ia
velocidad de las modificaciones de la poblacion
y dan cuenta de la transicién demografica que
en sus inicios pretendid explicar la relacién
entre los cambios demograficos y los cambios
socioecondmicos que se produjeron en los
paises desarrollados y establecieron una
relacion de causalidad entre poblacion,
desarrollo y crecimiento demografico. Hoy dia
la transicion demografica evalla el efecto de
cuatro grandes riesgos sociodemograficos: la
alta mortalidad, la elevada fecundidad, el
acelerado crecimiento demografico y la
estructura etaria joven. Actualmente nuestro
pais y territorio han pasado por distintas
etapas y nuestra dindmica puede decirse que

se ubica en una transicion avanzada con
natalidad y mortalidad moderadas, lo que se
traduce en un crecimiento natural bajo, del
orden del 1%.

Antes de entrar a la dindmica migratoria es
importante mencionar la actualizaciéon que
realiz6 el DANE en cuanto a los datos de
poblacién que proyectd y reajusté hasta 2023
en el afio 2018 y que hasta ahora publica.
Dicho reajuste en el nUmero de habitantes nos
deja un resultado diferencial negativo de
283.928 personas que de alguna manera
alteran las tasas de la dindmica demografica
qgue hasta ahora se presentaban y que es
importante aclarar para dimensionar los
cambios futuros. Esto significa que las tasas
presentadas podrdn ser mayores que en los
ASIS de afios anteriores por la disminucién de
la poblacion total. Las subregiones que
disminuyeron en poblacién son Urabd, Bajo
Cauca, Magdalena Medio, Norte, Valle de
Aburray Suroeste y aumentaron en habitantes
Oriente, Nordeste y Occidente.
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Tabla 21. Poblacién total por subregiones y municipios Antioquia 2020. Diferencia entre censos 2005 y 2018.

SUBREGION

CENSO 2005

CENSO 2018

DIFERENCIA

MAGDALENA MEDIO 107.013 :
Caracaoli 4 460 4532 L 72
Maceo 6.457 8.248 i 1.79
Puerto Berrio 51.079 40,713 & -10.366
Fuerto Mare 19.545 14.440 s -5.1045
Puerto Triunfo 22161 18.970 s =319
Yondd 20524 20110 s 414
BAJO CAUCA 332.061 260.681
Caceres 43.239 30.356 W -12.883
Caucasia 126.161 95.427 b -30734
El Bagre 51.150 53.5846 L 2 696
Mechi 29.957 27.354 th -2.603
Taraza 48.926 27.995 b 2093
Zaragoza 32.628 25703 il -6.925
748.112 525.685
Apartadd 206.885 127 744 7911
Arboletes 45710 30.510 15200
Carepa 63.141 51.143 b -11.998
Chigorodd 86.239 59.836 b -26.403
Murindd 5.097 5.234 Ui 137
Mutata 22992 14.389 s -8.603
Mecocli 70.824 44118 W -26.706
San Juan de Uraba 27.659 20.950 s -6.709
San Pedro de Uraba 32.564 32147 il -7
Turbo 181.377 130191 %  -51.186
Vigia del Fuerte 5624 9423 L 3.799

NORDESTE 194.607 202.261

Amalf 22.860 27.07M i 4211
Anari 18.166 19.104 i 938
Cisneros 8.735 §.936 i 1.201
Remedios 32.793 29.629 ] -3.164
San Roque 16.076 21.597 in 5.5
Santo Domingo 9.808 12.324 fh 2516
Segovia 42716 39.379 ] -3.337
Vegachi 8.613 12.039 i 3426
Yali 8.771 7.681 ] -1.090
Yolombd 26.069 23.50 th -2 568

o ra
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SUBREGION
MUNICIPIO

OCCIDENTE

CENSO 2005

CENSO 2018

DIFERENCIA

Abriagui . i

Anza 7.619 7.169 ] 450
Armenia 3.765 5074 i 1.309
Buritica 6.403 963 i 3.231
Caicedo 8.519 8.536 i 17
Cafiasgordas 16.700 15.652 tlh -1.148
Dabeiba 22835 23.509 i 674
Ebéjico 12.452 12.134 ] -318
Frantino 15.099 20.700 i 5.601
Giraldo 3.937 5750 it 1.813
Heliconia 5.536 5.395 ] -141
Libarina 9.601 10.080 i 439
Olaya 341 3175 ] -236
Peque 11.591 8.285 ] -3.306
Sabanalarga 8191 9.278 i 1.087
San Jerdnimo 13.067 16.017 i 2.960
Santa Fe de Antioguia 25395 27.002 1 1.607
Sopetran 15.279 15.512 i 233
Uramita g.194 6.899 ] -1.295
Angostura 10.832 11.536 i 704
Belmira 7.041 6.116 ] -925
Bricefio 8.652 8.120 ] -532
Campamento 8.778 9243 i 465
Caralina 3.428 3.972 i h44
Don Matias 24 695 19.709 il -4 986
Entrerrios 10.696 11728 i 1.032
Gdmez Plata 13.567 9.921 ] -3.646
Guadalupe £330 G.6G5 1] 335
ltuango 19.222 27.789 i B8.567
San Andrés de Cuerquia 5702 7281 i 1579
San José de |la Montafia 35N 3.765 1] 264
San Pedro de los Milagros 28901 22885 tl -5.016
Santa Rosa de Osos 37.864 37.869 i 5
Toledo 6.842 5.043 ] -1.799
WValdivia 25148 14.102 b 11046
Yarumal 49654 42 678 ] -6.976
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SUBREGION

MUNICIPIO CENSO 2005 CENSO 2018 DIFERENCIA

Abejorral 18.779 20287 i 1.608
Alejandria 3278 4,698 ap 1.420
Argelia 8.036 7 545 ¥ -491

Cocoma 14.891 14.833 ¥ -8

Concepcidn 3.030 4 758 ap 1728
El Carmen de Viboral 49 642 62 581 i 12.939
El Pefiol 16.629 21.769 ap 6.140
El Retiro 20.080 24 757 ap 4 677
El Santuario 27.359 36.605 A 9.246
Granada 5890 9764 ¥ -126

Guarne 52129 58.159 A 6.030
Guatapé 4.993 8.709 ap 3716
La Ceja 55843 £8.325 ap 12 482
La Unidn 19.588 2231 qp 2.803
Marinilla 7403 G7.893 ap 10.450
Marifio 18.313 9.947 ¥ -8.366
Rionegro 130108 142 994 an 12 887
San Carlos 16.173 16811 ¥ -362

San Francisco 4825 5.889 L] 1.064
San Luis 10.908 13.123 ap 2215
San Rafael 12.704 15.663 A 2.959
San Vicente 16.047 22 489 ap 6422
Sonsdn 33598 36.625 i 3.027

SUROESTE 377.879 370.530

Amaga 30.561 31.283 L] 722
Andes 47747 44199 il -3.548
Angelopolis 9631 5841 i -3.790
Betania 8.758 10.284 i 1.526
Betulia 17.815 15.896 il -1.919
Caramanta h25T 4 648 [ -609
Ciudad Bolivar 26.434 26.313 il -121
Concordia 20158 21.688 ap 1.530
Fredonia 20.841 24754 L] 3.913
Hispania 4.895 5591 ap 696
Jardin 13.345 14830 qp 1.485
Jericd 11.679 13.706 i 2.027
La Pintada 6.289 8 460 ap 217
Montebello 5589 6.641 i 1.052
Pueblorrico 6438 8.735 i 2.297
Salgar 17.249 18261 L] 1.012
Santa Barbara 21.238 27.186 L] 5.948
Tamesis 13.890 16201 L] 231
Tarso 8.257 6.231 il -2.026
Titiribi 14 881 10.719 i -4.162
Urrao 47.734 30.876 L] -16.858
Valparaiso 6.061 6.472 qp 411
Venecia 13.132 11.715 il -1.417
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SUBREGION -

MUNICIPIO DIFERENCIA
VALLE DE ABURRA 3.994.645 4.055.296 I
Barbosa 53948 f4 347 i 401
Bello 500.125 552154 i £2.029
Caldas g2.227 83423 i 1.196
Copacabana 74.406 81.820 i 7414
Envigado 249.046 242197 W -6.849
Girardota 60.617 54439 il -6.178
[tagui 282792 289.994 i 7.202
La Estrella 67 259 Ta517 i 8258
Medellin 2 569.007 2533424 il -3h.583
Sabaneta RE.220 87981 i 32761

4
UNIDOS

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda 2018 (Actualizado el 24 de

marzo de 2020)

1.2.12.1 Natalidad

Segun el DANE 2018, en Antioquia se
presentaron 74.637 nacimientos (11,6 por mil
habitantes). Se observa en los ultimos afios
una tendencia en la disminucién de la tasa de
natalidad en el Departamento.

Durante los ultimos afios la mujer como cabeza
visible de muchos hogares dentro de la regién
viene teniendo mas control sobre su propio
derecho de reproduccion y toma de decisiones
frente a éste. Se debe prestar especial atencién
a factores sociales, econémico y culturales que
determinan cambios en las tasas de natalidad
como:

e Acceso a los programas de planificaciéon
familiar con una mejor cobertura en todas
las subregiones del Departamento y el
ingreso a éstos a temprana edad tanto para
hombres como para mujeres.

e La disponibilidad en cobertura educativa
hacia la mujer, lo cual ha permitido que
ellas tengan mds acceso al mercado

laboral, siendo las lideres en sus hogares,
han dejado de un lado las grandes
diferencias entre el nimero de hijos segun
el grado educativo, condicién social y
procedencia (urbana o rural). Hoy en los
hogares no se piensa en una familia
numerosa a diferencia de afios anteriores.

e La inclusion en el mercado laboral que
muchas veces influye para postergar la
edad de tener hijos en las familias, ademas
de la construccidon de un proyecto de vida
en la poblacidon joven, lo que incide en el
aplazamiento de la maternidad -
paternidad o la decision de no tener hijos.

La natalidad estd asociada con la fecundidad
dada la relacién existente entre el nUmero de
nacimientos y la cantidad de hijos por mujer.
Se estima que durante el periodo 2015 a 2020
en Antioquia, la edad media de gestacion fue
de 28 afios, la tasa general de fecundidad fue
de aproximadamente 63 nacimientos por cada
1000 mujeres entre los 15 y 49 afos, y el
promedio de hijos por mujer fue de dos.

El comportamiento de la tasa de fecundidad
en mujeres menores A0S Postrd una

I50 som W 117
J
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tendencia a la disminucidn, ocasionada
principalmente por el comportamiento
obtenido en el grupo de 15 a 19 afios que han
sido objeto de multiples campafias de
prevencion del embarazo adolescente vy
promocion de la planificacion familiar. Llama la
atencion que, si bien ha disminuido en los
ultimos 10 afios, la tasa de fecundidad en las

adolescentes de 10 a 14 aios continua siendo
elevada (2,93). Si bien en este grupo no
deberian ocurrir gestaciones, se presentan en
la mayoria de las veces por efectos de la
violencia contra las nifias y adolescentes,
confirmando que el fendmeno no ha tenido los
suficientes controles a pesar de las politicas y
programas implementados.

Tabla 22. Tasa de fecundidad en adolescentes, Antioquia 2005 — 2018.

Grupo Edad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

10al4 38 38 40 40 40 36

38| 39 37| 37| 35| 32| 34 28

15a19

818 833 822 810 756 677 674 696 654 648 608 589 580 542

Fuente: DANE Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020.

A nivel de zonas geograficas la tasa de
fecundidad global en el Departamento tiene
una incidencia mayor en las areas rurales que

las urbanas, pero en ambos ambitos Ia
tendencia es a la disminucion de hijos por
mujer.

Figura 40. Tasa global de fecundidad por area, Antioquia 2005 -2023

3,50

3,00 \_’_‘_’;

2,50
2,00

\
1,50
1,00

0,50

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—a—Cabecea 1,91 1,84 1,78 1,73 169 165 161 158 1,55 152 150 148 146 145 1,44 144 143 143 142

=—p— Resto

3,15 307 3,01{295/250 285 2,B1 2,78 275|273 /2,71 2,70 269 267 2,63 2,59 256 252 248

Fuente: DANE. Estimaciones afios 2005-2017; Proyecciones afios 2018-2023.
Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.
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1.2.12.2 Mortalidad

La informacién sobre mortalidad es bdsica para
el conocimiento de las condiciones de salud,
del nivel de vida y del acceso a servicios
médicos de buena calidad, y resulta
especialmente util para formular politicas y
adoptar decisiones sobre la accesibilidad y la
calidad de los servicios de asistencia. Conocer
esta informacién permite establecer medidas
preventivas para los grupos poblacionales que
mas las necesitan y de esta forma, optimizar la
distribucién de los recursos disponibles, con las
consiguientes mejoras en la atencién de la
salud.

Seguin el Departamento Administrativo de
Planeacién (DAP) las tasas de mortalidad
estimadas en Antioquia en quinguenios entre

disminucion gradual pasando de una tasa
bruta de mortalidad de 7,10 por mil habitantes
en el periodo 1985-1990 a 5,95 en el periodo
2015-2020, indicador similar al nacional para el
mismo periodo, producto de las oportunidades
para acceder a programas de promocién y
prevencion, coberturas de servicios de salud,
entre otros.

Las cifras sefialan ademas que las tasas son
diferenciales por género mostrando una
sobremortalidad masculina por cada cien
defunciones de mujeres. Las razones son
variadas y serdn profundizadas al analizar la
mortalidad diferencial, pero pueden en su
mayoria entenderse por patrones culturales,
estilos de vida, exposiciones laborales,
violencia, entre otras. Este fendmeno también
es diferencial por ciclos de vida, como lo
veremos mas adelante

UNIDOS

1985 y 2020 han experimentado una

Tabla 23. Tasas de mortalidad estimadas en Colombia y Antioquia Quinquenios entre 1985y 2020

Tasa Bruta Sobremortalidad Tasa Bruta Sobremortalidad
Periodos Mortalidad Masculina Mortalidad Masculina

Colombia (* 1.000) Colombia Antioquia (* 1.000) Antiouia
1985 - 1990 6,77 123768 710 147130
1990 - 1995 6,56 1,29356 758 1,30867
1995 - 2000 6,21 137102 714 136818
2000 - 2005 595 141899 642 137367
2005- 2010 5,81 148492 6,06 1,38037
2010- 2015 5,80 1,52932 5,89 1,38869
2015-2020 595 1,56351 595 140032

Fuente: DANE Censos de 1985-2020.

demografica que antes se presentaban pueden
llamar la atencién frente a las cifras. Sin

Al comparar vy \visualizar las tasas de
crecimiento natural, natalidad y mortalidad, y

teniendo en cuenta la actualizacion que realizd
el DANE en cuanto a los datos de poblacion que
proyectd y reajustd hasta 2023 en el afio 2018
y que hasta ahora publica, los cambios en las
tasas de los indicadores de la dinamica

embargo, en la generalidad los indicadores
muestran un comportamiento descendente en
los ultimos 15 afios producto de la transicion
demografica que se vive en Antioquia.
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Figura 41. Comparacion entre la tasa de crecimiento y las tasas brutas de natalidad, mortalidad. Antioquia 2005 — 2023.
20,00

Tasapor mil habitantes
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== Tasa de Crecimiento

=—g—Tasa BrutadeMortalidad | 6,41 6,31

Fuente: DANE. Fecha de consulta 10 de diciembre 2020.

— S~—— .,

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014|2015 | 2016|2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023
0,89 | 0,89 085 077070 068 065|069 085 082 183 180 037 050 086 083
e Tasa BrutadeNatalidad | 18,28 17,69 17,17 16,72 15,32 1596 1565 15,37 15,12 14,80 14,68 14,48 14,30 14,05 13,80 1355 13,30 13,06 12,82
633 660 660 6653 670 6577 685

105 0,99 | 094

625 622 621 §20 621

623 625 627 £22 6§31

Nota: Estimaciones afios 2005-2017; Proyecciones afos 2018-2023

Tabla 24. Tasa bruta de mortalidad, tasa bruta de natalidad y tasas de fecundidad por subregion. Antioquia 2018

SUBREGION

TasaBruta TasaBruta Tasa Global
Natalidad Fecundidad

Mortalidad

TasaGeneral 10214

Fecundidad Ta2
(15-49)

1000 1000

1000

15219 20a24 25a29

Tasa

Tasa por
1000

30234 35239 40ad44 45249 50a54

“fasa por

1000

“Tamapor  Tasa po Tasa po Tasa 1%
1000 1000 1000 1000

mujeres

mujeres

mujeres

mujeres

mujeres  mujeres  mujeres  mujeres

TOTAL DEPARTAMENTO 55 116 15 458 34 57,7 810 68,0 512 288 81 086 0.1
MAGDALENA MEDIO 53 121 16 503 39 79,0 984 70,9 415 219 10,2 10 00
BAJO CAUCA 48 196 24 782 96 115 1376 1047 672 337 99 08 00
URABA 49 205 25 826 78 1183 1438 1123 727 386 143 08 00
NORDESTE 48 123 1.7 4.7 53 79,2 1003 735 47,0 288 101 07 00
OCCIDENTE 48 102 14 442 36 63,4 787 58,9 45,1 26,3 80 09 00
NORTE 56 "7 15 477 30 63,3 856 67,6 483 288 91 08 00
ORIENTE 43 108 15 448 20 478 833 72,0 522 311 73 08 01
SUROESTE 54 98 14 414 34 64,5 803 58,9 391 224 63 11 0.2
VALLE DE ABURRA 52 103 13 394 20 416 678 60,9 493 278 74 05 0,1

Fuente: DANE Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020.

Figura 42. Crecimiento natural por subregion. Antioquia 2018.
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Fuente: DANE Fecha de actualizacion 30 de junio de 2020.
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El comportamiento de los indicadores
demograficos ha sido de interés histdrico, es
por lo que a lo largo del tiempo encontramos
multiples estudios encaminados a conocer la
dindmica de estos y los factores que influyen
en sus resultados, lo anterior, como
mecanismo para identificar aquellas causas
que afectan negativamente la poblaciéon y la
mejor forma de intervenirlos.

Antioquia, como se explicd anteriormente, es
un departamento con gran riqueza y
heterogeneidad a nivel geomorfoldgico,
cultural y poblacional, lo que implica que cada
subregion presenta un comportamiento
diferente en sus condiciones y estilos de vida,
por tanto, se debe analizar de forma
individualizada, para entender las diferentes
necesidades de intervencion y las estrategias,
programas y proyectos por subregion segun
sus caracteristicas Unicas y la forma de llegar a
sus habitantes, respetando su cultura y su
idiosincrasia.

Es asi como el Departamento cuenta dentro de
su territorio con subregiones donde su
poblacién es mucho mas joven frente a otras,
condicidon que se considera que pueda incidir
en las altas tasas de fecundidad y natalidad,
situacion que se refleja en las subregiones de
Uraba y Bajo Cauca.

En cuanto a la tasa bruta de mortalidad se
destaca la subregion de Urabd que presenta la
menor tasa 4.3 muertes por cada 1.000
habitantes; mientas que las subregiones del
Suroeste y Bajo Cauca presentan las mayores
tasas brutas de mortalidad para el
departamento de Antioquia.

Lo anterior permite comprender de cierta
manera, que las subregiones de Uraba y Bajo
Cauca presentan una mayor tasa de
crecimiento natural.

Es importante mencionar que para el
departamento de Antioquia se realiza el
andlisis de la fecundidad tomando como
numerador una aproximacién de las
gestaciones, éste es calculado como la
sumatoria de los nacidos vivos mas las muertes

fetales; lo anterior debido a que el
Departamento ha considerado relevante
conocer el resultado de la gestacidon

independiente de su desenlace.

1.2.12.3 Esperanza de Vida al Nacer

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

Desde el censo de 2005 las cifras vienen
mostrando un aumento progresivo de la
esperanza de vida de la poblacion en el
Departamento; para ese entonces cuando
nacia un antioquefio, se esperaba que viviera
72 afios, hoy dia, se espera que viva 76 afios.
Sin embargo, la esperanza de vida ha
mantenido diferencias por género,
especificamente para el caso de las mujeres,
donde su expectativa es de 6 afios mas (79
afos).
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Figura 43. Esperanza de vida al nacer por sexo. Antioquia 2005-2023

82,00

76,00

72,00

70,00

78,00 ?’r’/‘—""—’f
—
74,00 /

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
e—semTotz| | 7262 72,88 73,14 7339 7355 7380 7416 7441 T4EE 7482 7517 75,42 T5EE 7582 7603 7613 7623 7532 7642
s Hombres | 69,73 | 69,03 | 69,33 | 69,63 | 69,92 | 70,21 | 7051 | 70,80 | 71,09 | 71,37 | 7166 71,94 72,23 72,50 | 72,63 | 72,74 72,86 7297 7308
et Mujeres | 76,70 7652 77,13 7735 7756 77,77 7759 7B20 TEA1 TEE3 78E5 73,07 79,29 7951 TS50 7958 7976 7984 7352

Fuente: DANE. Fecha de actualizacién 30 de junio de 2020.

1.2.12.4 Migraciones

Las migraciones ocurren en dos sentidos:
como emigraciéon o salida de un pais a otro,
entre regiones o lugares y como inmigracion
o entrada a un pais, regién o lugar de
personas procedentes de otros lugares. Los
individuos 'y las poblaciones buscan
permanentemente elevar su bienestar vy
crecimiento ya sea a nivel urbano o rural.
Aspectos como la pobreza, el desempleo, la
violencia generalizada, las violaciones
masivas de los Derechos Humanos e
infracciones al Derecho Internacional
Humanitario u otras circunstancias emanadas
de las situaciones anteriores, puedan alterar
drasticamente el orden publico, y se
convierten en razones que impulsan a la
migracion humana generalmente del campo
hacia los grandes centros urbanos que son los
mas importantes receptores de migrantes.

De acuerdo con los datos suministrados por
Migracién Colombia con corte a diciembre de

calidad de vida y es por esta razén que las
personas migran a territorios en donde las
oportunidades de mejorar sean mas amplias
y COn mejores proyecciones.

Los espacios de asentamiento que carecen de
oportunidades o por lo menos son escasas,
conducen al abandono de los territorios y a la
disminucion de la poblacion o al freno de su

2019 descritos en el Plan Territorial de Salud,
en el departamento de Antioquia se tienen
149.535 inmigrantes con estatus regular e
irregular. Por subregiones es el Valle de
Aburra quien cuenta con el mayor porcentaje
de inmigrantes 82% seguido por el Oriente
antioqueno con el 9%, Uraba 3% y el 6%
restante estd distribuido en menores
proporciones en las otras subregiones del
Departamento. Por género, la migracion se
da en un 54% en hombres y el resto en
mujeres.

1.2.125 Dindmica migratoria.
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Colombia ha sido un pais receptor de
inmigrantes, y fueron diferentes las zonas en
gue se asentaron alemanes, italianos,
espafioles, drabes y judios, que influyeron en
sectores especificos de la economia regional
y ejercieron influencia importante sobre las
economias asociadas con el café, el tabaco, el
transporte y el sistema bancario en las
diferentes regiones y dentro de estas el
departamento de Antioquia.

Un aspecto importante en la migracion es
conocer si el territorio tiene un
comportamiento expulsor o receptor de
poblacion, para esto es necesario conocer el

saldo migratorio a través de la inmigracién y
emigracion. El resultado final corresponde a
la diferencia entre las tasas de inmigracion y
emigracion. Cuando el saldo migratorio es
positivo, la poblacién aumenta y hay mas
inmigrantes que emigrantes; cuando el saldo
es negativo, la poblacion disminuye y hay mas
emigrantes que inmigrantes.

Segun el censo 2018, Antioquia tiene un saldo
neto migratorio positivo lo que indica que hay
mas inmigrantes en el Departamento
convirtiéndose en territorio receptor de
poblacion en los ultimos 5 afios.

Mapa 8. Migracion interna entre Antioquia y otros departamentos del pais Censo 2018

Hace 5 afnos

169.239 personas

Inmigrantes

118.689 personas

Emigrantes

50.550 personas

Saldo Neto Migratorio

Hace 12 meses

45.622 personas

Inmigrantes

41.179 personas

Emigrantes

4.443 personas

Saldo Neto Migratorio

Fuente: Revista Antioquia en Datos Planeacién Departamental 2019.

Dada la situacion coyuntural sobre la llegada
de venezolanos al pais, las cifras de migracion
del censo 2018 hacen un énfasis especial en la
inmigracion de dicha poblacién. En Antioquia
tenemos que en los Ultimos 5 afios han llegado
al territorio un total de 97.192 extranjeros de
los cuales el 78,5% son venezolanos (76.292

personas)y el 21,5% provienen de otros paises.
Sin embargo, el auge de recepcién de
poblacién venezolana se ha dado en el Ultimo
afio donde se establecieron 42.867
venezolanos, la mitad de estos en la ciudad de
Medellin y el restante en los demds municipios
del Departamento.
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Mapa 9. Inmigracion Internacional a Antioquia Censo 2018

53.762 inmigrantes llegaron a Antioquia
en los Gltimos 12 meses

97.192 inmigrantes llegaron a Antio
en los ultimos 5 anos

Fuente: Revista Antioquia en Datos. Planeacién departamental 2019

Mapa 10. Inmigracion Venezolana a Antioquia Censo 2018

21.553 llegaron a otros municipios de
Antioquia

21.3141Iegatona o o
Medellin ke ¢

R %
38.281 llegaron a Medellin § <l <l
76.292 venezolanos llegaron a

38.011 llegaron a otros A““°q°‘l¢""°6 ultimos S anos

municipios de Antioquia

Fuente: Revista Antioquia en Dato. Planeacién departamental 2019
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Para agosto de 2020 segun Migracion
Colombia, el total de migrantes venezolanos
gue habian expedido el Permiso Especial de
Permanencia (PEP) en Antioquia llegaban a
91.318 de los cuales continuaba vigente su
permiso en 81.982 venezolanos (90%) siendo
esta poblacion la que puede acceder a la oferta
institucional en materia de salud, educacion,

trabajo y atencion de nifios, nifas vy
adolescentes en los niveles nacional,
departamental y municipal, quedando

autorizado para ejercer cualquier actividad u
ocupacion legal en el pais, a través de una
vinculacién o de contrato laboral. Quienes no
gozan de tener el PEP no gozan de dichos
beneficios y se suman al grupo de ciudadanos

vulnerables, con grandes dificultades para
sobrevivir de una manera digna.

Por subregiones, el Valle de Aburra concentra
el mayor numero de venezolanos 86%
particularmente en el municipio de Medellin
con cerca del 78%. Le sigue la subregion del
Oriente antioquefio con el 8% donde su
principal asentamiento es el municipio de
Rionegro con un 34% y la subregion de Urabd
con el 2% donde Apartadd concentra la mayor
proporcion 48% de migrantes venezolanos.

La relacién detallada de este proceso por
municipios se relaciona a continuacién:
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Tabla 25. Poblacién migrante venezolana identificada con permiso especial de permanencia segiin migracion Colombia,
encuestada en Sisbén, reportada en los listados censales y afiliada al SGSSS en el departamento de Antioquia, por subregion,
municipio y régimen.

LISTADO CENSAL AGOSTO 2020
REPORTADO A SISPRO ® o Cobertura de

Total Poblacion afiliacion al
Migrante PEP con  Nro de Migrantes Yenezolanos con dosal  SGSSS de
MUNICIPIO Yenezolana que PEP Permiso Especial de Permanencia  Migrane ) n "
PEP vigente 0 o't & i encuestados en sisben Antioquia ] | T o  Poblacion
ladoli retornado de —
ano con grantes migrante
venezuela
PEP venezolanos wenezalanos Lo
Puntaje con PEP wonPEP  VENEZOlaN2
Mayor

MIGRACION COLOMBIA™ SISBEN-DNP AGOSTO 2020

renovado .
nactiy
pa

Nivel 1  Hivel 2

TOTAL DEPARTAMENTO 14303 5371 13484 146 26435071

TOTAL MAGDALENA MEDIO

142 CARACOLI 8 7 0 0 1 3 0 1 2 [} 0 6 0 8
425 MACEO 4 4 0 0 0 9 9 [ 0 3 1 6 1 175
579 PUERTO BERRIO 288 am 2 0 10 189 142 15 32 0 0 87 k7 u
585 PUERTO NARE 3 2 0 0 1 2 0 0 2 0 0 1 1 100
591 PUERTO TRIUNFO % 0 0 4 36 pe] [} 13 35 0 b 9 2
593 YONDO 14 12 0 0 2 2 1 1 5 3 5 0 42
TOTAL BAJO CAUCA 395 355 ] ] @ 24 il 3% [} W ] m F 4 THTAT
120 CACERES 2 19 0 0 1 3 0 2 1 0 0 1 0 5
154 CAUCASIA 508 481 0 0 2 198, 2 68 304 0 pH bl a3
250 EL BAGRE 51 4 0 0 4 24 pil 3 0 1 0 2 0 4%
495 NECHI 2 1 0 0 1 [ [ 0 0 0 0 0 0
790| TARAZA 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
895 ZARAGOZA 1 5 0 0 [ 0 2 0 0 0 1 0 20
TOTAL URABA 1943 1836 2 2 03 07 603 LT A ] [] 66T ur 55,T7342048
45 APARTADO 945 886 1 z 57 490 295 58 137 802 0 M %2 a3
51 ARBOLETES m 106 0 0 5 47 pid 16 6 0 0 4 2 45
147 CAREPA 248 23 0 0 10 126 % 14 13 0 0 % 43 59
172 CHIGORCDO 215 202 0 0 13 164 134 14 16 0 0 118, pid 2
475 MURINDO 6 6 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
480 MUTATA 14 13 0 0 1 5 1 2 0 0 3 5 62
490 NECOCLI 8 a2 1 0 5 9 [ 0 15 0 p) 1 I
659 SAN JUAN DE URABA 61 5 0 0 4 2 i 3 0 0 0 18 1 3R
665 SAN PEDRO DE URABA 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 2 1
837/ TURBO 303 5 0 0 8 12 9 13 0 0 43 k] %
73 VIGIA DEL FUERTE 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 [} 1 0
TOTAL NORDESTE 25 5 2 1 F] 181 EH] F] “ » 3 116 % 6212121212
31 AMALFI 17 1 0 0 3 1 1 Q 0 0 0 6 4 n
40 ANCRI " 10 0 0 1 7 1 4 2 2 0 3 0 k]
190 CISNEROS 9 6 0 0 3 8 3 2 3 0 0 2 3 4]
604 REMEDIOS 15 12 0 0 3 30 » [ 2 6 0 " 3 "
670/ SAN ROQUE 2 8 0 0 1 2 i [} " 2 0 18 2 m
690 SANTO DOMINGO a7 @ 1 0 4 4 4 [} 0 0 0 2 2 4
736 SEGOVIA 55 5 0 1 9 5 5 11 T 0 0 28 il 118
858 VEGACH| g 5 1 0 4 2 19 H 1 0 0 “ 4 s
85| YALl 8 8 0 0 0 5 2 Q 3 0 0 7 1 100
890 YOLOMBO 2% 2% 0 0 0 26 15 Q 11 0 3 25 4 112
4 ABRIAGUI 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 [}
42 SANTAFE DE ANTICQUIA 530 403 0 0 187 a2 20 5 7 0 0 80 25 Al
44 ANZA 1 1 0 0 0 0 0 [} 0 1 0 1 0 100
59 ARMENIA 8 8 0 0 0 2 1 [} 1 3 0 3 2 18
113 BURITICA 2 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 5 1 300
125 CAICEDO 141 132 0 0 9 5 2 1 2 0 0 4 1 4
138 CANASGORDAS 0 0 0 0 0 2 0 Q 2 0 0 0 2
234 DABEIBA 19 18 0 0 3 9 7 Q 2 0 0 8 1 %6
240 EBEJICO 2 0 0 0 12 12 [ 0 0 0 8 4 600
284 FRONTINO 4 0 0 0 3 1 [ 2 1 15 7 0 178
308 GIRALDO 15 14 0 0 1 3 1 [ 2 0 0 1 1 14
347 HELICONIA 5 0 0 0 4 0 4 0 0 0 7 0 140
411 LIBORINA 0 0 0 ? 0 0 0 0 0 0 1 0
501 OLAYA 10 9 0 0 1 1 0 0 1 0 0 [ 1 1
543 PEQUE 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
628| SABANALARGA 0 0 0 0 0 1 1 Q 0 0 0 2 0
656|SAN JERONIMO 514 500 0 1 13 % 156 2 169 48 k) 185 134 66
161 SOPETRAN ] “ 0 1 3 114 67 25 2 0 0 i ] 163
842 URAMITA 1 1 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 1 0 100
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Total Poblasién

Migrante

¥enezolana que

han solicitado
P

MUNICIPIO

OTAL DEPARTAMENTO

PEP con
mas de 2
afios de
eapedic

PEP vigente o
renovado

renovado 1o,

SISBEN-DNP AGOSTO 2020

Mo de Migrantes Venezolanos con

Permiso Especial de Permane,
encuestados en sishen Antioquia

Nivel 1 Nivel 2 B

33158 4303 BT

LISTADO GENSAL
REPORTADO A

Migrane

¥enezol

ano con
PEP

Colombiano

retornad;

o de
ela
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AGOSTO 2020 )

Sul
migran

venezolanos
can PEP

SGSSS de
poblacion
migrantes migrante

wenezolanos p
conPEP  venezolana ¥

ado
tes

54,26435071

TOTAL NORTE o 2 55 96, 50735294

38 ANGOSTURA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

86 BELMIRA 12 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 42
107 BRICERO 2 2 0 0 0 3 1 2 0 0 0 3 0 150
134 CAMPAMENTO 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
150 CAROLINA 0 o o o 0 2 1 0 1 0 0 2 0
237 DON MATIAS 132 125 0 1 6 82 10 25 47 52 0 42 112 123
264 ENTRERRIOS 65 59 o 1 5 38 T 2 29 0 0 4 68 124
310 GOMEZ PLATA 5 5 0 0 0 8 3 1 4 0 0 4 12 320
315 GUADALUPE 18 16 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 13
361 [TUANGO 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 2 ] 200
647 SAN ANDRES DE CUERQUIA 3 3 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 2 67
658 SAN JOSE DE LA MONTARIA 8 6 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 o
684 SAN PEDRO DE LOS MILAGF 197 186 o o 11 144 28 1 105 0 0 58 o8 84
686 SANTA ROSA DE 0SCS 126 12 0 o 14 78 38 14 26 2 3 43 51 84
819 TOLEDO 2 1 o o 1 0 0 0 0 0 0 1 1 200
854 VALDIVIA 3 2 0 0 1 5 5 0 0 0 0 5 250
887 YARUMAL 12 12 0 0 0 15 12 0 a 0 0 4 5 75

2 ABEJORRAL 261 227 2 0 32 13 13 0 0 0 0 11 1 5
21 ALEJANDRIA 6 & o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55 ARGELIA 4 14 0 0 0 8 8 [) [ 0 0 12, 1 93
148 EL CARMEN DE VIBORAL 885 608 3 1 53 81 271 82, 6 265 253 8
187 COCORNA 20 20 0 0 0 0 11 2 0 10 3 65
206 CONCEPCION [ 6 0 0 0 3 [ 0 El 4 0 2 1 50
313 GRANADA 35 3 0 0 4 13 10 0 3 0 0 15 1 52
318 GUARNE 358 328 2 4 24 209 31 25 153 2 0 49/ 266 96
321 GUATAPE 201 189 0 1 " 226 59 32,135 130 6 142 30 91
376 LACEJA 547 513 0 3 # 268 hied 24 167 674 2 143, 356 o7
400 LA UNION 50 48 0 0 2 8 3 4 1 40 7 33 20 110
440 MARINILLA 1417 1312 2 K 100 494 121 18 0 134 638 58
483 NARING 19 18 0 o 1 1 1 0 0 1 0 &
541 ELPEROL 143 130 0 0 13 8 4 52 0 ] 32 7
607 ELRETIRO 183 180 0 2 2 135 4 3 50 52 ) o1
615 RIGNEGRO 2482 2218 9 3 192 1482 580 Y] 8 540 1645 o
649 SAN CARLOS 15 10 0 0 5 10 9 12 0 14 2 160
652 SAN FRANCISCO 10 9 0 0 1 [ 0 0 0 0 [} ]
660 SAN LUIS 13 12 0 0 1 24 10 [ 2 19 4 192
667 SAN RAFAEL 66 6 0 0 3 12 5 12 0 17 3 2
674 SAN VICENTE % 71 0 0 5 29 10 0 0 18 10 ar
697 EL SANTUARIO 427 as7 1 3 6 215 118 40 14 132 172 )
756 SONSCN 139 137 0 0 2 49 12 0 22 18 29
8 2 1
30 AMAGA 11 108 0 0 3 82 54 7 7 62 7 155
34 ANDES. 4 3 0 0 4 e 55 3 1 52 20 185
36 ANGELOFCLIS [} [ 0 0 [ 2 0 0 10 3 21
91 BETANIA 8 7 ) ) 1 5 5 0 0 2 2 7
23 BETULIA 3 2 1 ) 0 2 2 1 3 1 [} 50
101 CIUDAD BOLIVAR 55 4 ) ) 12 29 21 0 0 24 13 8
145 CARAMANTA 4 4 ) ) 0 0 0 0 0 5 [} 125
209 CONCCORDIA " 14 0 0 0 15 2 8 1 8 0 s7
282 FREDONIA 17 1% 0 1 0 3 2 0 1 5 14 112
353 HISPANIA 4 4 0 0 0 4 4 0 0 3 175
364 JARDIN % “ 0 0 1 25 7 0 0 9 32
368 JERICO 3 N 0 0 2 3 14 24 0 9 55
390 LA PINTADA £ 30 o o 5 12 3 0 0 14 7T
487 MONTEBELLO 2 2 o o 0 1 0 0 0 1 50
576 PUEBLORRICO 2 2 o o 0 2 0 0 0 2 100
642 SALGAR 23 18 1 0 4 24 15 18 1 19 108
679 SANTA BARBARA 20 20 o o 0 3| 0 3 0 a8 80
789 TAMESIS 7 & o o 1 2 0 0 6 0 33
792 TARSO 4 3 o o 1 2 0 1 0 1 100
809 TITIRIBI 8 8 0 0 0 7 3 0 0 1 13
847 URRAD 17 17 0 0 [ 20 8 34 0 6 41
856 VALPARAISO 0 0 0 0 ] 1 0 0 0 )
861 VENECIA 2 2 0 0 0 o 4 [} 2 6 125
TOTAL VALLE ABURRA TB441 0183 2 " 909 28340 Hazm 1233 1419 "z 24303 51,33151903
1, MEDELLIN 61.073 54.841 180 | 64 | 5988 20693 9889 428 1081 557 16451 47
79 BARBOSA 27 198 H 0 i7 118 72 5 0 103, o) &
88 BELLO 6805 5976 19 802 2522 7 521 13 732 2388 52
128 CALDAS 484 445 0 5 368 T EY) 0 17 368 109
212 COPACABANA 88 352 0 1 3 215 185 47 45 192 187 108
266 ENVIGADC 2852 24688 2 4 280 1140 6 166 216 223 114 54
208 GIRARDOTA 411 a73 0 1 a7 182 103 0 0 7 191 i3
360 [TAGUI 3842 3520 AR 392 1712208 45 0 ) 2740 8
280 LAESTRELLA 625 572 1 H 50 476 119 [ 0 130 216 60
631 SABANETA 1845 1.437 13 1 195 855 354 68 433 0 8 287 580 60

Fuente (1) Migracién Colombia agosto 2020(2) Sistema de Seleccién de Beneficiarios Para Programas Sociales (SISBEN)

certificado por Departamento Nacional de Planeacion (DNP) con corte a agosto 2020
(3) Listado censal enviado por los municipios- planilla
(4) Maestro del Régimen subsidiado y contributivo publicado en el SFTP 30 agosto del 2020

(4) Numerador: Total Poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Denominador: Total poblacién con PEP vigente
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1.2.12.6 Movilidad forzada

Todas las formas de migracién nos muestran
un panorama de conexidn con un contexto
mundial de movilidad humana en el que las
guerras internas juegan un papel vital con la
cuales desde la perspectiva de las personas se
experimenta miedo, desarraigo,
deslocalizacion y trashumancia, sin dejar atrds
los grupos sociales, la lucha no solo para salvar
la vida sino para integrarse y ser reconocidos
en esas nuevas sociedades, ya sea en otro pais,
region u otra ciudad e incluso otro barrio de la
misma localidad.

De acuerdo con la informacion disponible en el
Registro Unico de Victimas, al 10 de junio de
2020 en Antioquia se tenian identificadas un
total de 1'631.830 personas victimas de
desplazamiento forzado, en su mayoria
mujeres (51%). Por grupo de edad los que mas
desplazamiento forzado sufrieron fueron los
menores de 24 aifios en ambos géneros, lo que
conlleva a los gobernantes de territorios
receptores a desarrollar programas vy
proyectos enfocados a mejorar las condiciones
escolares, incentivar el acceso a instituciones
de educacion superior, entre otras, que
preparen a los jévenes a enfrentar el mundo
laboral.

Figura 44. Estructura piramidal de la poblacién victima. Antioquia, 2018.
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Fuente: RUV — SISPRO — MINSALUD — Fecha de corte 10 de junio de 20286
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En el territorio antioquefio por desplazamiento
forzado, el principal receptor de victimas fue la
subregién del Valle de Aburrd con cerca del
36% de la poblacidon censada como victima,
seguida por Urabd con 26% y Oriente con 13%
como territorios donde se concentra gran

parte de las empresas generadoras de empleo,
instituciones educativas, entre otras como
posibles razones para que la mayoria de la
poblacién migre hacia estos centros de
desarrollo del Departamento.

Tabla 26. Poblacién victima segun subregion de residencia. Antioquia, 2019.

Total Poblacién Poblacién Desplazada
Subregién Namero de % Namero de o
habitantes Desplazados =
Bajo Cauca 260.681 3,9 114.937 7,0
Magdalena Medio 107.013 1,6 23.055 1,4
Nordeste 202.261 3,0 50.048 3,1
Norte 248.422 3,7 60.656 3,7
Occidente 212.446 3,2 80.595 4,9
Oriente 695.596 10,4 213.095 13,1
Suroeste 370.530 5,5 75.432 4,6
Uraba 525.685 7.9 427.592 26,2
Valle de Aburra 4.055.296 60,7 586.420 35,9
Total departamento 6.677.930 100 1.631.830 100

Fuente: RUV - SISPRO - MINSALUD Fecha de corte: 10 junio 202
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1.3 Conclusiones Generales al contexto
territorial y demografico

Antioquia es un departamento con una
ubicacién estratégica dentro de Colombia que
abastece la economia nacional y el mercado
internacional, constituyéndose en un
territorio pujante para impulsar estrategias de
desarrollo por su amplia diversidad
geografica, hidroldgica, multicultural,
econémica, y de innovacién, entre otras,
permitiéndole construir progresos regionales
solidos para el bienestar de sus pobladores.
Sin embargo, los avances son desiguales entre
subregiones y en ellas las dreas urbanas vy
rurales, siendo estas ultimas las menos
favorecidas, lo que indica la necesidad de
dirigir proyectos innovadores de
emprendimiento rural que fortalezcan estas
zonas.

Sobre la infraestructura vial y de transporte, el
Departamento ha venido obteniendo avances
importantes con las construcciones de las vias
de Cuarta Generacion o 4G, conocidas como
las Autopistas para la Prosperidad y en general
con la red vial del Departamento vy la
construccion del puerto de Uraba que no sélo
generard un gran dinamismo econdémico -
social, sino que favorecera el desarrollo de
varias zonas del Departamento, aumentando
la competitividad por medio de una reduccion
de costos y distancias para el transporte de
bienes y personas a nivel departamental,
nacional e internacional. No obstante, el
atraso en la infraestructura de vias
secundarias y terciarias ha sido uno de los
principales obstaculos para el desarrollo
econémico  departamental, dado que
complica la integracion regional y frena la

competitividad, especialmente del campo.
Adicionalmente, aumenta el costo del
transporte de los productos a los principales
centros de consumo, y afecta la prestaciéon de
servicios basicos como educacidon, salud,
seguridad y el desarrollo de algunos sectores
econdmicos como el turismo. Este aspecto es
de relevancia para los gobiernos y avanzar en
la construccidn y mejoramiento de vias y rutas
veredales hacia los centros poblados para
disminuir tiempos y perdidas de bienes vy
productos.

El factor climatico en Antioquia como en otras
partes del mundo, le ocasiona fuertes
impactos sociales, ambientales, ecoldgicos y
econdmicos. Las alteraciones del clima tienen
efectos negativos sobre la agricultura, la
produccién agropecuaria, la generacién de
energia eléctrica, el transporte fluvial, vy
ocasionan desastres naturales, con las
consecuentes pérdidas de vidas humanas y de
infraestructura, entre otras, por lo que se
debe tratar de mitigar el impacto de estos
desastres con planes de gestion de riesgos
funcionales y acordes a los territorios.

Las minorias étnicas en el Departamento
como afrodescendientes, raizales, indigenas,
palenqueros y gitanos tienen determinantes
diferenciales y sus expectativas de calidad de
vida, sus recursos y sus opciones de acceso al
bienestar y la salud son limitados
convirtiéndolos en una poblacidon vulnerable
para las diferentes formas de violencia y de
otros hechos victimizantes. La creacién hoy
dia de organismos gubernamentales para el
goce de sus derechos, son hechos que se
vienen materializando para disminuir las
brechas existentes en dichas poblaciones vy

conocer mas de ellas.
T
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La poblacion migrante en Antioquia va en
aumento convirtiéndose el territorio en un
asentamiento receptor de poblacién en los
ultimos 5 anos, lo que representa un reto para
el Departamento en términos de planeacidn,
eficiencia y oportunidad de las estrategias
creadas por los gobiernos locales para su
poblacion nativa, dado que la vulnerabilidad
de estas personas vy la ilegalidad de muchos,
aumenta los asentamientos en las periferias lo
cual viene, generalmente, acompafiado de
problematicas sociales aumentando el
fenomeno de informalidad y el subempleo
gue tienen a su vez un impacto negativo en la
cobertura de aseguramiento.

Antioquia concentra un grupo de poblacién en
edad econémicamente activa importante, por
la que deberd seguir fortaleciendo e
impulsando programas educativos a nivel
técnico, tecnoldgico y superior que suplan las
necesidades del talento que se requiere segun
la oferta laboral, asi como promover

proyectos de generacion de empleo,
apuntando a solucionar problemas reales de
competitividad, productividad y disminucién
de la pobreza en el Departamento.

Antioquia avanza en el proceso de transicidon
demografica y como resultado, la estructura
de la poblacion por edad se envejece, hay
disminucion en la natalidad y la fecundidad, y
un aumento en la esperanza de vida por lo
que, deberan planearse, estrategias que
garanticen y soporten una adecuada calidad
de vida de las personas adultas. Antioquia
tiene una proporcién importante de
habitantes en edad econdmicamente activa
(15 a 64 afios) con cerca del 68% del total de
personas; esta fuerza laboral deberd
aprovecharse procurando aumentar la
generacién de empleo, acceso a la educacién
lo que impacta de manera positiva en las
condiciones de vida y estado de salud de la
poblacion antioquefia.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

En el mundo, de acuerdo a las estadisticas
sanitarias mundiales 2019 de la Organizacidn
Mundial de la Salud - OMS, para el aifo 2019,
las enfermedades no transmisibles aportaron
7 de las 10 primeras causas de muerte,
evidenciando un aumento con relacion al afio
2000, en el que solo eran cuatro de las 10
primeras causas, lo que sugiere, la priorizacion
de politicas tendientes a la prevencidon y
tratamiento de estas enfermedades.

El 71% de las muertes en el mundo son debido
a las Enfermedades no Trasmisibles, ENT,
responsables de 41 millones de fallecimientos
anuales, de los cuales 15 millones
corresponden a personas entre los 30 y 69
afios, y de éstos el 85% se presenta en los
paises de ingresos bajos. La region de las
Américas aporta 2.2 millones de estas
muertes.

En el mundo cuatro grupos de enfermedades
aportan el 80% de las muertes, 17.9 millones
mueren debido a las enfermedades
cardiovasculares, 9 millones por céncer, 33.9
millones por enfermedades respiratoriasy 1.6
millones por diabetes, la cual ha tenido un
incremento del 70%, sin embargo, en los
hombres el aumento ha sido del 80%. El
consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso
nocivo del alcohol y las dietas malsanas
aumentan el riesgo de morir a causa de una de
las ENT.

Se evidencia que las enfermedades
transmisibles, han presentado un descenso,

no obstante, representan aun un desafio para
los paises pobres; siendo la neumonia y otras
afecciones respiratorias las que mas
aportaron a la mortalidad. En general en este
grupo de causas es notoria la reduccién; por
ejemplo, se evidencia que patologias como el
VIH/SIDA, ha pasado de ser la octava causa de
muerte a la 19, debido a las estrategias
implementadas para la prevencién y la mejora
en el acceso al diagndstico y tratamiento en
una gran parte de paises, situacién similar
ocurre con la tuberculosis, en la cual se
destaca que actualmente no se encuentra
dentro de las 10 primeras causas de muerte.

Es importante resaltar que los descensos de
las causas de enfermedades transmisibles no
son tan evidentes en los paises pobres, donde
aun siguen cobrando un gran numero de
vidas, ocupando 6 puestos entre las 10
primeras causas; dentro de éstas se destacan:
la malaria (sexta causa), tuberculosis (octava)
y VIH/sida (novena).

Las cardiopatias, la diabetes, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer de pulmén vy la
neumopatia obstructiva crénica provocaron
en conjunto 100 millones mas de afios de vida
saludable perdidos en 2019, en comparacidn
con 2000. Los traumatismos son otra
importante causa de discapacidad y muerte:
se ha registrado un aumento considerable de
los traumatismos debidos al transito en la
Regién de Africa desde 2000, con un aumento
de casi el 50 % en el niumero de muertes y en
los afios de vidaggsalmelable perdidos.
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Aumentos similares, pero ligeramente
inferiores (alrededor del 40%) se observaron
también en la Regién del Mediterraneo
Oriental. A nivel mundial, las muertes debidas
a traumatismos causados por el transito
corresponden en un 75% de los casos a
hombres.

En las Américas, la mortalidad atribuible al
consumo de drogas casi se ha triplicado y se
ha convertido en un factor determinante en la
discapacidad, por lo que este consumo ha sido
factor principal en la pérdida de afios de vida
saludables debido a las muertes y la
discapacidad, en las otras regiones este factor
no se evidencia en las primeras 25.

En Colombia, la principal causa de muerte
corresponde a enfermedades
cardiovasculares, seguida por enfermedades
tumorales, pulmonares y por traumas, en los
hombres; se observa que las enfermedades
cardiovasculares a partir de los 50 afios
explican mas del 20% de la tasa bruta de
mortalidad; los traumas, causan mas del 80%
de los fallecimientos de personas entre los 15
y 25 afos; y las enfermedades tumorales
explican mas del 20% de la mortalidad a partir
de los 50 afios. En las mujeres la mortalidad
relacionada segun la edad es: las
cardiovasculares a partir de los 50 afos,
aporta un 23%; a partir de los 30, son los
tumores con un 25%, y las enfermedades
endocrinas, nutricionales y los traumas en
mujeres jovenes, pero en menor proporcion
qgue en los hombres.

En el 2018 se reportaron 277.177 muertes,
5.923 mds que el afio anterior. Por lo tanto,
cada dia, pierden la vida en Colombia 759
personas, por sexo los hombres aportaron

107.019, en tanto las mujeres, 84.846. La tasa
de mortalidad esta en aumento
presentdndose 5,56 por cada mil habitantes.
éComo ha cambiado la mortalidad en
Antioquia?

El andlisis de la mortalidad por grandes causas,
se realizd para el periodo 2005 - 2018 con
estimacion y ajuste por sexo, éste se hizo con
base en el listado 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

En Antioquia en el periodo evaluado el
numero de muertes por afio, presenta una
tendencia al aumento, pasando de 27.305 en
2005 a 33.451 en 2018. Los hombres aportan
el 55% con 3.520 mas fallecidos que las
mujeres con el 45%. Segun el drea de
residencia habitual, el 81,6% de las muertes
corresponden a personas ubicadas en la zona
urbana con una reduccion de 4% con relacion
al afio anterior, mientras que el 18,3% residian
en el drea rural, cifra que evidencia aumento
de fallecidos en ésta.

Al realizar el analisis por subregiones del
Departamento, se observa que el mayor
numero de casos de mortalidad general se
presenta en el Valle de Aburrd durante la
mayoria de los afios del periodo observado,
sin embargo, para 2018 la tasa mas alta la
presenta la subregiéon de Suroeste (5,6 por
cada mil habitantes); la subregiéon con menor
tasa de mortalidad es Uraba, no obstante,
presentd un aumento pasando de 2.9 a 4.3 por
cada mil habitantes. La mortalidad por etnia
esta representada en 2,7% afrocolombianos,
0,29% por indigenas y en su gran mayoria
(97.28%) no se reconocian en ninguna de las
clasificaciones de estayakiable.
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Si bien hay pocas variaciones llama la atencién
el aumento de fallecimientos en la zona rural
y el aumento de la tasa en la region de Uraba.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

El perfil de mortalidad por grandes causas,
evidencia el riesgo de morir por causas
originadas en la exposicion a factores de
riesgo, en el comportamiento de los
individuos y sus habitos y estilos de vida, pero
mas aun, a la convivencia social y los efectos
del conflicto armado, tan acentuado en el
Departamento, sin dejar a un lado las causas
relacionadas a los determinantes sociales de
la salud que persisten en Antioquia.

Las primeras causas de mortalidad en el
Departamento desde el afio 2005 hasta el afio
2018, corresponden al grupo de las
enfermedades del sistema circulatorio,
aportando 9.909 fallecimientos; siendo las
enfermedades isquémicas del corazon las que
proporcionaron el mayor nimero de estas
muertes (4.922); la subregién del Valle de
Aburra es la que concentra estas defunciones,
situacion similar a lo reportado para Colombia
y el mundo donde las patologias
cardiovasculares son la primera causa de
muerte.

El grupo de las demas causas, entre las que se
incluye la diabetes y las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores,
ocupan el segundo lugar, con 7.981
fallecimientos, siendo la subregion del Valle
de Aburrd la que mas muertes aporta.

El tercer lugar en la mortalidad, lo ocupan las
neoplasias o tumores, con 7.472 fallecidos, de
éstos, el tumor maligno de los &rganos
digestivos y del peritoneo excepto estdmago,
es el que mas muertes presenta. Al igual que
ocurre en las dos primeras causas de
fallecimiento, la mortalidad por neoplasias o
tumores se concentra en el Valle de Aburra,
donde se wubica la mayor cantidad de
habitantes del Departamento.

Las causas externas se ubican en cuarto lugar,
éstas evidencian un ligero aumento para el
Departamento, siendo las agresiones
(homicidios), las que aportan el mayor
numero de fallecimientos. Se destaca la
subregién del Bajo Cauca en la cual sus
habitantes presentan el 65% mas riesgo de
morir por este evento que los del resto del
Departamento. Las subregiones del Valle de
Aburra y Oriente presentan menor riesgo de
morir por causas externas, con tasas de 52,3y
59,8 respectivamente.
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Figura 45. Mortalidad segun grandes grupos de causas, Antioquia, 2005 — 2018

200 -
180 -
[
.2 160 - —+—Enfermedades transmisibles
©
=
=3 -
g 140
P ——Neoplasias
S 120 -
o
o
‘g 100 - ——Enfermedades sistema dirculatorio
o
o
= 80 -
g —#—Causas externas
3 4
2 60
8
I 40 | ~®—Las demas causas
©
[ H—Q\*W
20
- —a—Signos y sintomas mal definidos.
0 T T T T T T T T T T T T T 1
D W~ W O O v~ M S WD W M~ ©
o O 0O 0O 9O - o= = Y o — = = =
S O O O O O O O O O O O O O
N N NN AN NN NN NN N NN

Afio de defuncién

Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

2.1.2 Tasas de mortalidad por sexo

Al analizar la mortalidad por sexo, se presenta
para el afio 2018 un mayor numero de
fallecimientos en hombres (3.520 mas
fallecidos para el sexo masculino); para éstos
se identifica como primera causa de
mortalidad, las enfermedades del sistema
circulatorio, evidencidndose un incremento
para el aio 2018 en comparacion con 2017.

En segundo lugar, se ubica el grupo de las
demas causas, con una tasa de 127.7 muertes
por cien mil hombres. Las causas externas, si
bien ocuparon el primer lugar entre el 2008 y
2011, alcanzando un maximo de 209
defunciones por 100.000 hombres en el afio
2009, presentan una disminucién en los afios
siguientes. Para el uUltimo afio analizado ocupa
el tercer lugar, con 122.5 muertes por 100.000
hombres, superado por las neoplasias con
123.2 muertes por 100.000 hombres,

evidenciando poca diferencia en las muertes
por estos tres grupos.

Con relacién a las mujeres, las tasas ajustadas
de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el primer lugar vy
presentan una clara disminucién desde el afio
2005 hasta el 2016, presentdndose un leve
aumento en el ano 2017. Para el afio 2018,
nuevamente presentan un descenso.

Al igual que en los hombres, el grupo de las
demads causas, ocupan un segundo lugar. Las
neoplasias presentan una leve disminucion
para el dltimo afio, ocupando el tercer lugar en
fallecimientos.

Resulta visible que los efectos de la violencia
generalizada en el pais se han extendido
también a las mujeres. Es lamentable que se
sostenga en los Ultimos 4 anos con diferencias
no significativas en las tasas de mortalidad por
este grupo de causas.
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Figura 46. Mortalidad segun grandes grupos de causas en hombres. Antioquia, 2005 — 2018
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Mortalidad segln grandes grupos de causas en mujeres. Antioquia, 2005 — 2018
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2.1.3 Aios de vida potencialmente perdidos

Al analizar los afios de vida potencialmente
perdidos AVPP, por las causas agrupadas en

como indicador de mortalidad prematura, se
observa que el 30% (203.613) de dicha

la lista 6/67 de la OPS, identificando las AVPP
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mortalidad en el ano 2018, es atribuido a
causas externas.

Es preocupante que continden las causas
externas contribuyendo a este indicador
debido a que son causas en parte prevenibles

y que ademas afectan la edad en la etapa
econdmicamente productiva, afligiendo no
solo a la familia, sino a la sociedad en
general, alterando el desarrollo econdmico y
social del territorio.

Figura 48. Distribucion porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP segun grandes causas lista 6/67.
Antioquia, 2005 — 2018.
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2.1.4 Aihos de vida potencialmente perdidos
por sexo

Los hombres aportan el 62% de todos los
AVPP, equivalentes a 414.718 afios perdidos
durante el ano 2018, lo que significa que ellos
tienen mas riesgo de morir prematuramente
que las mujeres quienes aportan 253.615
AVPP. El mayor numero de AVPP en los
hombres estd dado por las causas externas,
registrando en el afio 2018 177.751 AVPP.

Si bien las enfermedades transmisibles son las
gue menos aportan en los AVPP, se observa
como su comportamiento ha sido estable,

oscilando entre 24.765 y 30.998 a través del
periodo 2005 a 2018, lo que significa que hay
qgue fortalecer las acciones para reducir este
riesgo. La segunda causa con mayor aporte de
AVPP son las enfermedades del sistema
circulatorio.

En las mujeres las neoplasias aportan el 28%
gue corresponde al mayor nimero de AVPP
para el afio 2018 para este género, lo que
evidencia la necesidad de implementar

politicas y estrategias de accesibilidad a
diagndsticos y tratamientos oportunos que
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permitan realmente reducir este riesgo en las
mujeres. En segundo lugar, se encuentra la

mortalidad conformado por el grupo de las
demas causas.

Figura 49. Distribucion porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres seguin grandes causas lista
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

Figura 50. Distribucidn porcentual de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres seglin grandes causas lista 6/67.
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Las tasas de AVPP en los ultimos 14 afios en

cien mil

Antioquia, dan cuenta que las causas externas
aportan el mayor riesgo de muertes
prematuras, generando entre 2666,1 a 5270,9

aflos perdidos por habitantes;
evidenciando un mayor resultado en el
indicador en los afios 2009 y 2010, ya
documentados donde se aumentaron el
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numero de masacres. Para el aiio 2018 hay un AVPP por causas externas.
aumento con relacién al 2017 en la pérdida de
Figura 51. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67. Antioquia, 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
Las tasas de AVPP en los hombres, evidencian triplicando las tasas de AVPP de las
claramente como las causas externas son las enfermedades del sistema circulatorio,

gue aportan el mayor numero de afios
perdidos en este grupo, y si bien habian
presentado un descenso en los ultimos afios,
para el 2018 se evidencia un aumento, casi

neoplasias, y las demds causas, que presentan
una tendencia a traslaparse en un segundo
lugar.

Figura 52. Tasa de AVPP por grandes causas, lista 6/67 en hombres. Antioquia, 2005-2018
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En las mujeres las tasas mds altas de AVPP,
las presenta las neoplasias con tendencia a
reducciéon en el Ultimo afio, a diferencia de
los hombres las causas externas se ubican en

un cuarto lugar. Las tasas de AVPP de las
demads causas igual que lo hombres se ubican
en un segundo lugar.

Figura 53. Tasa de AVPP por grandes causas, lista 6/67 en mujeres. Antioquia, 2005-2018
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Hasta este punto se ha podido observar el
impacto que las enfermedades crdnicas no
trasmisibles tienen en la mortalidad de Ia
poblacién antioquefia, no solo en numero de
muertes sino en anos de vida potencialmente
perdidos, al respecto cabe recordar el informe
de la Comisiéon Independiente de alto nivel de
la Organizacion Mundial de la Salud del afios
2019 sobre enfermedades no transmisibles,
en el cual se estipula que “muchas personas
morirdn  prematuramente  por  cuatro
enfermedades no transmisibles, a saber
enfermedades  cardiovasculares,  cdncer,
enfermedades  respiratorias  cronicas y
diabetes. Esas cuatro enfermedades se pueden
prevenir, en gran medida, con politicas
publicas que controlen los cuatro principales
factores de riesgo: consumo de tabaco,

consumo nocivo de alcohol, dietas malsanas y
sedentarismo”; esta afirmacion debe ser
tenida en cuenta por los gobiernos de cara ala
lucha contra estos padecimientos, cuyo
impacto en el Departamento queda
claramente establecido.

2.1.5 Mortalidad especifica por subgrupo
2.1.5.1Tasas ajustadas por la edad.

2.1.5.1.1. Enfermedades transmisibles

Al momento de describir el comportamiento
de las enfermedades transmisibles, ya han
pasado 10 meses de la pandemia por el

coronavirus e indudablemente son este grupo
de causas que se varngaguemeflejadas en los
(©)
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indicadores tanto de mortalidad como de
morbilidad, por lo que es necesario dedicarle
un acapite especifico en el presente
documento, debido que en esta parte del ASIS
se hace referencia a la mortalidad del afio
2018.

Las enfermedades transmisibles evidencian
como las condiciones de accesibilidad a los
servicios de salud afectan los resultados;
entendido no solo como acceso a una consulta
sino a un diagndstico y tratamientos
oportunos, sumado a las inequidades, entre
otros factores; son los determinantes de la
mortalidad por estas causas, que en los
ultimos aflos presentan una tendencia al
aumento. Con los efectos ocasionados por la
pandemia, se espera que en el tiempo los
indicadores de mortalidad se incrementen
debido a la falta de acceso a los servicios de
salud.

En Antioquia, si bien las enfermedades
transmisibles han ocupado en los ultimos afios
el quinto lugar en mortalidad, para el afio
2020 se espera que cambie esta posicion
debido a que las infecciones respiratorias
agudas presenten un aumento en el peso en
este grupo a causa del SARS-CoV-2/COVID 19
mientras que para el afio 2018 se reporta una
tasa de 34.4 muertes por cien mil habitantes.

Para el afo 2018, la infeccidon respiratoria
aguda es la primera causa de muerte en este
grupo tanto para hombres como para
mujeres, con una tasa de 23.7 muertes por
100.000 hombres y 18.4 muertes por 100.000
mujeres.

La enfermedad por VIH/SIDA aln sigue en una
posicién importante como causa de muerte en

los hombres, ubicdndose en el segundo lugar,
a diferencia de las mujeres, en la que ocupa el
tercer lugar. Para las infecciones intestinales,
si bien se dispone de diagndstico vy
tratamiento; la adherencia al tratamiento en
los hombres no es favorable debido a aspectos
sociales y culturales.

La septicemia excepto neonatal, es aun
frecuente entre las causas de mortalidad;
ocupa un cuarto puesto en hombres y un
segundo en mujeres, situacion que podria
explicarse por el peso que tiene la sepsis en el
embarazo.

La tuberculosis, como causa de muerte,
independiente de su posicion, se encuentra
asociada a las condiciones, no solo de acceso
a un diagndstico y tratamiento disponible,
sino a condiciones sociales de hacinamiento,
pobreza e inequidades, asi mismo, guarda
relacion con otras condiciones de salud como
son el VIH/SIDA y la farmaco-resistencia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
OMS), 4.500 personas mueren cada dia
debido a la tuberculosis, para el afio 2019 la
OMS informa que 10 millones de personas,
fueron diagnosticadas de tuberculosis (TB) y
recibieron tratamiento para la enfermedad,
sin embargo, se estima que tres millones de
personas todavia no lo recibe y 1.5 millones
fallecieron a causa de tuberculosis.

En el mundo la tuberculosis estd entre las
primeras causas de muerte, siendo la principal
causa de fallecimiento en las personas
infectadas por el VIH/SIDA, murieron cerca de
251.000 ninos con tuberculosis asociada a VIH.
La tuberculosis multirresistente, hace mas
dificil el abordaje de esta enfermedad,
convirtiéndose en ug @ para la salud
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publica. Se calculan 484.000 nuevos casos con
resistencia a la rifampicina (el farmaco de
primera eleccion mas eficaz), de los cuales se
estima que un 78% presenten tuberculosis
multirresistente. Para Antioquia el total de
fallecimientos por tuberculosis fue de 163
para el afio 2018.

Al analizar por subregiones, se puede
evidenciar que en el Valle de Aburrd
fallecieron 131 personas por tuberculosis, en
la subregion de Oriente se presentaron 8
casos. A pesar de disponer de un diagndstico y

tratamiento, el acceso a los servicios y la
adherencia a éstos, pueden versen afectados
por causas asociadas a los determinantes
sociales y culturales. 334 personas murieron
por VIH-SIDA, la mayoria en el Valle de Aburra,
seguida de Uraba con 34 fallecidos por esta
causa, es de resaltar que del total de personas
fallecidas por enfermedades infecciosas el
6.4% corresponde a Urabd, donde se
combinan todos los determinantes sociales
incluidos los relacionados a los grupos étnicos
mas vulnerables.

Figura 54. Mortalidad segun las enfermedades transmisibles en hombres. Antioquia, 2005 — 2018
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Figura 55. Mortalidad segun las enfermedades transmisibles en mujeres. Antioquia 2005 — 2018
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2.1.5.1.2. Neoplasias:

En los ultimos 6 afios el tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon ha presentado las tasas mas
altas y sostenidas de las neoplasias, se reporta
para el afio 2018 una tasa de 19.2 muertes por
100.000 habitantes. El tumor maligno de
traquea, los bronquios y pulmones, presentan
un descenso en estos ultimos anos, al cierre
del periodo se registra una tasa de 16.2
muertes por 100.000 habitantes. Los tumores
relacionados al sexo como son préstata y
mama presentan un descenso en el ultimo
aflo, pueda deberse a oportunidad en el
diagndstico y tratamiento en ambos. La
Organizacidon Mundial de la Salud refiere que:
“La incidencia de cdncer de mama estd
aumentando en el mundo en desarrollo,
debido a la mayor esperanza de vida, el
aumento de la urbanizacién y la adopcién de
modos de vida occidentales”, Colombia no es
la excepcidn, frente a este panorama se hace
indispensable establecer estrategias de
deteccién temprana vy articuladas a los

e Enfermedades infecciosas intestinales
—m Tuberculosis

—i— Clertas enfermedades {ransmtidas por veciores y
=== Ciertas enfermedades inmunoprevenitles

—s#— Meningtis

—#— Sepiicemia, excepto neonatal

i Enfermedad por el VIH (SIDA)

—— Infecciones res piratorias aqudas

——— Resio de Ciettas enfermedades infecciosas y
parasitarias

servicios de salud, con el fin de garantizar una
atenciéon médica oportuna y pertinente de
cara a aumentar la sobrevida.

Es importante desagregar el comportamiento
de este tipo de cancer por zona rural y urbana,
debido al acceso a los diagndsticos vy
tratamientos que genera una inequidad en
contra de las mujeres que habitan los
municipios mas alejados, en la zona rural,
afectadas por barreras econdmicas,
geograficas y culturales, para las cuales no
operan de una manera oportuna los
programas de deteccidon temprana y frente a
las cuales se hace necesario fortalecer tanto el
recurso humano como tecnolégico de
municipios de referente subregional.

El tumor de cuello uterino presenta una
tendencia al descenso desde el 2005,
evidenciando que la citologia a tiempo ha
impactado en este tipo de cancer y ademas
gue probablemente ti a reducirse aun
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mas si todas las nuevas generaciones se les
aplica la vacuna del Papiloma Virus Humano
(PVH), las muertes por cancer de cuello
uterino para el 2018 son 149, para el hombre
el tumor de prdstata causa la pérdida de 434
numero de vidas.

Por subregiones, después de Valle de Aburr3,
Urabd presenta el mayor nimero de casos de

muertes por cancer de préstata 41 y cuello
uterino 25.

Las leucemias cobran mas vidas en las
subregiones de Uraba y Oriente con 19 casos
cada uno, situacién que puede encontrarse
relacionada con el uso de agroquimicos y
téxicos empleados para la produccion de los
alimentos en zonas de grandes cultivos.

Figura 56. Mortalidad segun las neoplasias en hombres. Antioquia, 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

Figura 57. Mortalidad segun las neoplasias en mujeres. Antioquia, 2005 — 2018
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2.1.5.1.3. Enfermedades del sistema
circulatorio.
Como se describi6 anteriormente en

Antioquia, las enfermedades del sistema
circulatorio son el grupo de causas de
fallecimiento que ocupa el primer lugar, este
comportamiento es consistente con lo que
pasa en Colombia y en muchos paises y se
debe primordialmente a los estilos de vida,
gue han incrementado las afecciones
cardiacas que llevan a esta alta mortalidad; el
tabaquismo, la edad, el sedentarismo, la
obesidad, la hipertension arterial, las
dislipidemias, alto nivel de estrés, la diabetes.
Los hombres tienen mas riesgo de tener una
patologia cardiovascular que las mujeres; los
expertos atribuyen esto a que las hormonas
femeninas ejercen un efecto protector. De
hecho, con la menopausia se produce un
aumento del indice de las enfermedades de
corazén en la mujer. En los ultimos afios, los
especialistas han observado que existe cierta
concentracion de patologias cardiovasculares
en algunas familias, por lo que se considera

gue podria existir un indicio de causa genética.

El riesgo de morir en el Departamento por
enfermedad cardiovascular esta dado en
primer lugar por las enfermedades isquémicas
del corazén, con tasas que oscilan en el
periodo 2005 -2018, entre 69.4 y 91.4 por
100.000 habitantes, para el afio 2018 la tasa
fue de 70.8 por 100.000 habitantes, seguido
de las enfermedades cerebrovasculares con
tasas que oscilan entre 27.4 y 38.7 por
100.000 habitantes, para el mismo periodo
analizado. Las enfermedades hipertensivas
presentan una tendencia intermitente al
aumento en los uUltimos afios, las tasas oscilan
desde 13.1 hasta 21.8 muertes por 100.000
habitantes, estas tres primeras causas son
comunes para ambos sexos.

Por subregiones, en el grupo de enfermedades
del sistema circulatorio, el Suroeste presenta
la mayor tasa, con 180,1 seguido de Oriente
con 174,8 muertes por 100.000 habitantes, lo
cual es coherente con lo observado en el
indice de vejez para estas subregiones.

Figura 58. Mortalidad en hombres segun las enfermedades del sistema circulatorio. Antioquia 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
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Figura 59. Mortalidad en mujeres segun las enfermedades del sistema circulatorio. Antioquia, 2005 — 2018
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2.1.5.1.4. Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

Con relacién a este grupo de causas, se
evidencia que las subcausas de trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal,
alcanzan alrededor del 39% del total de
muertes presentadas en este grupo, pasando
de 327 en 2005 a 128 muertes en el afio 2018,
en general puede decirse que existe una
tendencia a la disminucién en los ultimos afos
analizados, reduccién que puede deberse a las
estrategias de vacunacién contra tosferina e
influenza de las embarazadas, que se
fortalecié a partir del ano 2013 en el
Departamento. El segundo porcentaje de
muertes (26%) lo aportan el resto de las
afecciones del periodo perinatal, entre 83 vy
168 muertes. El tercer grupo de muertes esta
dado por la sepsis bacteriana del recién
nacido, que oscila entre 39 y 91 muertes con
tendencia a la disminucion, las muertes

relacionadas con el feto y recién nacido

afectado por las complicaciones obstétricas y
traumatismos del nacimiento, ocupan un
cuarto lugar en la mortalidad por afecciones
originadas en el periodo perinatal, que van
desde 29 y 79 muertes con tendencia a la
reduccion, las muertes asociadas al retardo
del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer
evidencian una reduccién de mas del 50% de
estas muertes en el periodo analizado. En
general podria decirse que la tendencia a la
reduccion de las muertes originadas en el
periodo perinatal pueda deberse a diferentes
estrategias como son, la mejora en la calidad
de los servicios prestados durante el
embarazo, el parto y el puerperio, el
fortalecimiento de estrategias como tamizajes
y a la mejora en la utilizacién de las guias de
practica clinica en la atencidn a la embarazada
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y el recién nacido.
Por sexo del recién nacido no se observan

Figura 60. Defunciones en hombres segun ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Antioquia, 2005 — 2018

Figura 61. Mortalidad en mujeres segun ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Antioquia, 2005 — 2018
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diferencias en cuanto al orden de las causas de
muertes en el periodo perinatal.
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2.1.5.1.5. Causas externas

El grupo de las causas externas aporta a la
mortalidad un riesgo alto tanto para hombres
como para mujeres, situacidon 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 poblacidon general, durante
los 14 afos evaluados, con tasas que van de
26.2 a 75.9 muertes por 100.000 habitantes, si
bien ha presentado un descenso drastico, se
evidencia aumento en los ultimos afos.

La segunda causa de muerte corresponde a los
accidentes de transporte terrestre, con tasas
que oscilan entre 13 y 18,8 muertes por
100.000 habitantes. Las lesiones autoinfligidas
(suicidios), presentan una tendencia estable
lineal, con tasas de 5.0 a 6.3 muertes por
100.000 habitantes, es de anotar que todas
son causas en su mayoria evitables que
obedecen entre otros factores, al
comportamiento, la tolerancia y convivencia
social de la poblacion.

Por subregiones se evidencia que las
agresiones (homicidio), en el Bajo Cauca
presentaron una tasa de 120,1 muertes por
100.000 habitantes, seguido del Nordeste con
84,1. La subregidn con menor riesgo de morir
por estas causas fue Oriente 20,2 muertes por
100.000 habitantes.

Con relacidn a las lesiones autoinfligidas, 434
personas, perdieron la vida de esta forma, y la
subregién que aportd el mayor numero de
casos fue el Valle de Aburrd, con 256 personas,
seguida de Oriente, con 53 personas.

Al revisar las muertes por causar externas, se
observa que la subregion del Valle de Aburra
aportd el mayor numero de fallecimientos por
accidentes de transporte terrestre, seguido de
Uraba con 99 fallecimientos.

Al analizar el grupo de causas externas por
sexo, se evidencia, que, tanto en hombres
como en mujeres, el mayor riesgo de morir lo
aportaron los homicidios, durante los afios del
periodo analizado, con tasas de 65,5 a 144,4
muertes por 100.000 hombres, y tasas de 3,9
a 11,1 muertes por 100.000 mujeres, con
tendencia al aumento en ambos sexos. Los
accidentes de transporte terrestre
representan la segunda causa de riesgo de
muerte, tanto en hombres como en mujeres,
siendo la primera en este Ultimo grupo
durante los aiflos 2014 y 2017, con tasas de 5,6
a 5,7 muertes por 100.000 mujeres. En los
hombres las tasas fluctuaron entre 22,5 a
32,1. Las lesiones autoinfligidas (suicidios)
ocupan el tercer lugar de riesgo, tanto para los
hombres con tasas 8,5 y 10,7 muertes por
100.000 hombres, como para las mujeres con
tasas de 1,5 a 2,3 muertes por 100.000
mujeres.
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Figura 62. Mortalidad en hombres segun causas externas. Antioquia, 2005 — 2018.
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
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Figura 63. Mortalidad en mujeres seguin causas externas. Colombia, 2005 — 2018.
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

2.1.5.1.6. Demas causas de mortalidad

En el grupo de las demas causas, se
encuentran la diabetes, la hiperplasia de

préstata, las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores, siendo ésta
ultima la condicion @liégBenera_el mayor
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numero de muertes, tanto en el total como en
la diferenciacién por sexo. Para el aio 2018 se
registra una tasa de 33,2 muertes por 100.000
habitantes. Para el ultimo afio analizado la
tasa en los hombres fue de 37,1 y en las
mujeres 30,4 muertes por 100.000,
presentando una tendencia a la reduccién en
ambos grupos.

En segundo lugar, se ubican las enfermedades
del sistema urinario, con tasas que oscilan
entre 14,2 a 18,4 muertes por 100.000
habitantes, con una tendencia variable en el
periodo revisado.

La diabetes evento precursor para otras
patologias, ocupa un cuarto lugar, con
tendencia a la disminucién, tanto en hombres
como en mujeres; las tasas oscilan en los
hombres entre 11,2 y 22 muertes por 100.000
y las mujeres de 10,8 a 27,9 muertes por
100.000. La reduccién pueda deberse, a la
mejora en la oportunidad del diagndstico,
avances en la disponibilidad de medicamentos
y en el impacto de la educacién en el
autocontrol metabdlico. Al analizar por
subregidn, se evidencia que el Magdalena
Medio y Occidente presentan las tasas mas
altas con 18,2 y 12 muertes por 100.000
habitantes respectivamente.

Figura 64. Mortalidad en hombres seguin las demas enfermedades. Antioquia, 2005 — 2018.
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Figura 65. Mortalidad en mujeres seguin las demas enfermedades. Antioquia, 2005 —2018.
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La semaforizacion de la mortalidad por causas
especificas de Colombia y Antioquia, facilita la
comparacion, permitiendo evidenciar que en
general no hay diferencia estadisticamente
significativa en las tasas para el 2018, no
obstante, se identifica para el Departamento
un aumento del riesgo de muerte por algunas
enfermedades, expresado en el aumento de
las tasas, como es el caso de la mortalidad por
agresiones (homicidios), la cual es mas alta en

el Departamento (35,10), con relacion al pais
(25,40), presentando una tendencia al
aumento durante 8 afios de los 13 analizados.

En Antioquia el riesgo de morir por diabetes es
inferior al de Colombia, con tasas respectivas
de 10,80y 16,16, asi mismo, se observa que la
mortalidad por tumor maligno de cuello
uterino en Antioquia es menor con relacion a
la del pais.

Tabla 27. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Antioquia, 2005 — 2018

Comportamiento
Causa de muerte Colombia, 2018 Anfioquia, 2018 g F B8 2 - "o T w @@
E FRE BRR BRE B 8 BRER
E;S:g?; mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte 1429 13,00 A v N Y Y N AN A AN NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 12,70 12,00 AN 2P 2 N 22N 27N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 6,41 3,90 I A T T T T
Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor maligno de la prostata 15,01 15,40 B T T L VIV
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 10,73 10,20 N 2N Y N N 222 N 2Ny
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 16,16 10,80 O M Y N Y 2 N Y ON N N2
Tasa _de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas 572 6,30 AN 2NN N 2NN A AN 2
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del 170 1,80 N A AA AN A A A A AN oA
comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 25,40 35,10 NN 2 2N Y Y N Y N N A2
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,85 0,01 N 2N Y 20N Y - Y 2N Ny
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 3430 3440 2N N 2N N 2 2 2 22 N P
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 0,56 0,63 N2 2N 2NN A A A NN A
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2.1.6. Mortalidad materno - infantil y en la
nifiez

2.1.6.1.Tasas especificas de mortalidad

2.1.6.1.1. Mortalidad infantil

Al evaluar la mortalidad por los 16 grandes
grupos de causas por sexo en los menores de
un afno (mortalidad infantil), se observa que la
mortalidad por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, durante los 14 afios
analizados presenta una tendencia al
descenso, pasando de una tasa de 7,28 y 4,25
muertes por mil nacidos vivos durante 2018.
Las malformaciones congénitas presentan una
tendencia estable durante el periodo
evaluado, con tasas de 2,99 a 2,28 muertes
por mil nacidos vivos. Las muertes por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias
presentan tendencia oscilante de 0,08 a 0,91
muertes por mil nacidos vivos.

Antioquia viene desarrollando desde el afio
2012 acciones de vigilancia epidemiolégica
intensificada de la mortalidad neonatal, que
aporta alrededor del 60% de la mortalidad
infantil, lo que ha permitido evidenciar una
reduccion de las muertes en este grupo,
alcanzando una tasa de 5,4 muertes en

neonatos por mil nacidos vivos para el 2018.

Con relacién a los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, se espera para el ano 2030
disminuir la mortalidad neonatal a 12 muertes
por 1.000 nacidos vivos en Colombia. El
departamento de Antioquia ya cumple la
meta, dado que desde el 2012 la tasa de
mortalidad neonatal oscila entre 5,5 y 6,2
muertes por mil nacidos vivos.

En la mortalidad infantil para nifias y nifios, no
se evidencian diferencias en cuanto al peso
gue aportan las principales causas de muerte;
en los nifios se presenta un mayor riesgo de
morir debido a las afecciones originadas en el
periodo perinatal con una tasa 4,7 muertes
por mil nifios nacidos vivos, en comparacion a
3.9 muertes por mil nifas nacidas vivas, para
el afio 2018. En ambos grupos la tendencia es
a la reduccién de muertes por esta causa.

La mortalidad por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias
cromosodmicas y las enfermedades del sistema
respiratorio, no evidencian diferencias por
sexo, presentando una tendencia estable en el
periodo evaluado.
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Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad infantil, segiin causas. Antioquia, 2005 — 2018.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del ol
nino

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Iﬂ‘m IO,YZ Iﬂ,ﬁg Ioﬁ? I 0,50 | 031 | 0,38 I 0,48 I 045 | 0,30 | 0,28 | 016 008 | 0,19
Tumores (neoplasias) 003 004 008 002 007 006 004 006 005 007 007 008 004 005
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyeticos | 010 007 | 009 004 007 003 001 006 005 003 000 004 003 003
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas | 0,3% | 0,36 | 0,26 | 0,37 ‘ 0,21 | 0,18 | 0,20 ‘ 0,12 | 017 | 024 | 0,13 | 0,20 ‘ 0,13 | 0,18
Enfermegades del sistema nenioso [ oa2 |03 |o4r |0z |ozr |02z |02 |ote [0z |10 |0z |02 |0z | ot
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio | 021 ‘ 0,16 | 031 | 0,15 | 0,31 | 0,14 | 0,18 ‘ 0,19 | 0,17 | 0,12 | 0,16 | 0,15 ‘ 0,23 | 0,12
Enfermedades del sistema respiratario Bie 1z Jse Jros Joor Jors Jorz Jors Jose Josz |osr |oss |ose |04
Enfermedades del sistema digestivo | o ‘ 0,19 | 01 | 0,10 ‘ 0,17 | 0,20 | 009 006 | 0,15 | 017 | 013 007 ‘ 012 007
Enfermedades del sistema genitourinario 0,06 ‘ 008 006 | 016 003 006 003 006 000 005 005 004 004 004

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal --- -- - - l -i - -7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas !‘30 ‘.50 ..71 I‘?Z I,ﬁa .,99 I‘?z ',41 .,73 l,QB ',45

s
.‘72 .,77 ',51

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 0,14 ‘ 0,23 | 0.3 | 0,30 ‘ 0,22 | 0,28 | 0,20 ‘ 017 | 0,A | 0,10 | 014 008 ‘ 014 008
Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad infantil en hombres, segln causas. Antioquia, 2005 — 2018
Nifios

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
nifo g 5 £ £ 8§ g T = g § &2
§ § 8 8 8 8§ §E &8 § § § £ & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Josz Jorr Joss Jose Josr [ozr |o3s [oss Joso [oan o3 [ o3 oo o010
Tumores (neoplasias) 002 004 006 000 007 005 000 005 005 | 010 008 003 003 0,08
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos | o014 o008 o8 o004 |0p0 005 000 |0f0 008 085 000 065 003 003
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas | 020 |03 |01 |vsz | 016 | 015 |0t |02 |0zt | ose |05 | ote | 015 o010
Enfermedades del sistema nenioso | 027 | 027 | oss | 019 | 032 | 030 |ote | ot | 018 | o1e | 015 | 02 | 041 o35
Enfermedades del oida y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 Q00 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 023 | 019 |04 | 021 | o2r | 015 | 020 | o020 o023 | o013 | o018 |02 |o018 o008
Enfermedades del sistema respiratorio Biss Jrze s Jar Jroo |orr Jose Joss Joss Joes |oss o |03 |ox
Enfermedades del sistema digestivo o1z [0t [ote | 013 [ 020 |o3 | o0 oo |o1e |02 |01 om |ow oo
Enfermedades del sistema genitourinario 0,08 ‘ 015 008 | 0719 005 007 005 008 000 005 008 005 008 | 0,08

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - - - - - - - - .

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas [lzso st Bee [Bos Jos: B sz [ B ko ks

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ‘ 0,18 ‘ 021 ‘ 021 | 0,25 | 0.3 | 040 | 0,13 | 0,20 | 0,26 | 0,10 | 0,18
Todas las demas enfermedades 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02 0,05 0,00 0,00 0,00 0,03
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad o2t Jos Jost Jost Joss o Jom |05 |0 | 0% | 0B

Eo B B

005 | 025 | 013

0,00 0,00

0,00

[ o® | 0B | om

Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
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Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad infantil en mujeres, seglin causas. Antioquia, 2005 — 2018

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B1oo Jost Jort Joss |osa | o034 | o Joss |03 |oa |02 |ot9 | o8 | 028
Tumores (neoplasias) 004 004 | 009 005 007 | 008 | 008 | 008 006 003 005 | 014 005 003
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 004 007 | 009 005 005 000 003 003 003 000 000 003 003 003
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas | o3e | 035 | o035 |03 |02 |02 |02z o0 |o0te |03 |0 |02 |on |0z
Enfermedades del sistema nenioso [ 026 | 037 |oa7 | 027 | 022 | 013 |02 [o1e |02 oo |03 |0z |on | o
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio | 020 | 013 | ote | aos |03 |ot3 |o16 [0t | om | o1 |0t a5 |02 | 0w
Enfermedades del sistema respiratorio B Bz Jroz Joss Jow Jorz Jose Joro | o3 Joss Jost |03 |oss |os2
Enfermedades del sistema digestivo | 0os | 020 |02z o7 [ 014 o5 |00 085 |on1 | o013 | ot | on | 013 | o
Enfermedades del sistema genitourinario 00T 002 004 | 014 002 005 000 005 000 005 003 003 000 000

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal --- -- . - -l -J - .ﬁ -2 - .

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas  [le.20 [Ba7 [Bre [Bec B2 JBos JEe s B [Bos B Bs: B Bso

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 0,09 |0,26 |0,24 |0,3-fl | 0,22 ‘ 0,16 |0,27 | 0,13 | 0,16 | 0,11 | 0,11 | 011 003 003

Todas las demas enfermedades 000 002 082 002 000 000 000 000 000 005 005 000 005 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad | 020 |02 Joso | ose |ose |os7 |os |03 |02 |01 | ote | ote | 013 | on
Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

2.1.6.1.2. Mortalidad en menores de 1 a 4 infecciones respiratorias, situaciéon que se

ainos.

Las principales causas de mortalidad en los
menores de 1 a 4 afios estan dadas por, causas
externas de morbilidad y mortalidad, con
tendencia a la disminucién y tasas que van
desde 22,7 a 7,4 muertes por 100.000 nifios de
1 a 4 afios, seguido de las enfermedades del
sistema respiratorio, con tasas que oscilan
entre 14,7 y 2,4 muertes por 100.000 nifios de
1 a 4 aiios, situacién que puede deberse al
impacto de las estrategias del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), que ha
incluido nuevos esquemas y vacunas de
proteccion del nifio de 1 a 4 afos, alcanzando
coberturas que favorecen la reduccién de la
mortalidad en este grupo en especifico de las

verd afectada para el afio 2020 por la
presencia del SARS-COV2, no solo debido al
diagnodstico de este nuevo virus en los nifios,
sino por el impacto negativo en los esquemas
de vacunacién, por las cuarentenas vy
aislamientos prolongados.

En el ultimo afio estudiado, en este grupo se
observa un aumento en el riesgo de morir por
malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, pasando de una
tasa de 2,1 en 2017 a 4,4 muertes por cien mil
ninos de 1 a 4 afios para el 2018, con tasas
similares a las del 2005, por sexo no hay una
diferencia marcada en las nifias y nifios en las
diferentes causas.
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Tabla 31. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, segin causas. Antioquia, 2005 — 2018

Causa de muerte segin lista de ion para la idad infantil y del ” Total —

€ § 8 B &8 E & 8 8 § & E B G
Ciertes enfermedades infecciosas y parasitarias 62le Bbs Mes Mse Do Qs Bas Jat Qoo |2¢ J28 |26 25506
Tumores (neaplasias) 3sflss 35 Moo Bao Mo Bes Qs Bes Bas Jas |2 Qa2 2mmss
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 02 | o7 |10 |17 02 o2 |12 |05 | o7 |14 02 | 12 | 08 | oo
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas |4‘3 I 29 I 31 IS‘D I 27 I4,1 I 24 | | 19 I 33 I 24 | 16 | 12 | 16
Enfermedades del sistema nervioso Beo Bt Mss Moz Bas Wz Bas |25 Wsas Jae Wso Wes |28 | 23
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 00 00 00 00 02 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema circulatorio Jae Jao Jzr Jae Jar J2z | 1o |17 26 | 10 | 1a |12 |16 | 18
Enfermedades del sistema respiratoria BE: B B e o Bes Bes Wss |2 Jae Bes Qar Bear | 2
Enfermedades del sistema digestivo Jae Jar Jzo |17 |12 |15 | 1e |10 | 10 Jas | 14 |og |05 o2
Enfermedades de! sistema genitourinario | 17 | o7 |12 o5 |05 o2 |10 |os |05 |17 |05 |12 o2 o0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 o0 00 oo 00 oo 02 o0z |05 |10 |os o7 |os o7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosemicas [l 25 | 22 3¢ Wse Wse Wre B3 Wse Bes Bas PBas Wes | 20 Jee
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio |2‘6 |2‘6 | 15 |3‘4 |3‘2 |2,9 | o7 | 1.2 | 1.0 | 1.0 | 12 | 16 | 09 | 12
Todas las demas enfermedades 02 00 00 02 00 00 02 02 02|05 02|05 00 02

Causas externas de morbilidad y moralidad ----- - ‘ ..D ..7 .1 ..9 .l.d ..2 l?.d
Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad en hombres de 1 a 4 afios, segin causas. Antioquia, 2005 — 2018

Causa de muerte segn lista de ion para la idad infantil y del Hios

$ § 8 8 8 g §E & g §F & E ot B
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 5,6 lg‘d IT.ﬁ l9,5 Iﬁ‘z I 38 I 33 | 28 I 33 I 32 | 23 I 32 I 3§ 27
Tumores (neoplasias) sasller as Wes Dar Jas WMoz Jaz Qoo Bso |2s |27 Bss 4
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 00 ‘ 05 | 08 | 28 00 00 | 08 | 05 | 14 | 19 ‘ 05 | 09 | 09 | 18
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas I 42 I 28 I 38 I 33 I 33 I 43 | 24 | 23 | 28 | 28 | 18 | 05 | 05 | 18
Enfermedades del sistema nenioso Jaz Bar Ber Wos Dar Bor | 1o |23 Daz Des Pos Woa | a2 | 1
Enfermedades del oido y de |a apdfisis mastoides 00 00 00 0,0 | 05 00 00 00 0,0 00 0.0 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio Jar 1o Jas | 1 1o Jze |18 | 1o Jar [ oo o0 | 14 | 1a |27
Enfermedades del sistema respiratorio Be: B2 Bes Boe Wes Bes Bsz Bs2 Jaa Jar Jaz Jar Dss | ss
Enfermedades del sistema digestivo |26 |28 |28 | 14 |05 [0 |19 | 1o | o5 |23 |18 ]oe 00 | o5
Enfermedades del sistema genitourinario | 23 [ oo |og |08 00 oo |14 |09 | oz |14 |05 |14 |05 oo
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 00 00 00 00 00 00 00 |05 |14 |05 |14 |05 0o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas I 47 I 38 I 28 I 52 I 52 lB,& I 47 I 47 I 56 Iﬁ,ﬂ I 37 IB‘Z | 23 I 54
Signas, sintornas y hallazgos anormales clinices y de laboratorio | 23 |19 | 2e | 28 |43 ISB | 14 | 19 | oz | 14 | 14 |02 00 | 05
Todas las demas enfermedades | 05 0 | os 00 | 05 00 | 05 00 | 0

Causas externas de morbilidad y mortalidad -- - -1 -D . -5 .,0 .ﬂ' -2 laa .m la I?Y
Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
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Tabla 33. Tasas especificas de mortalidad en mujeres de 1 a 4 afios, seglin causas. Antioquia, 2005 — 2018

Nifias

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasftarias sollse [Be J2o Boo Bas Jao Peo Jzo 2o J2e 2o | 14 237s
Tumores (neoplasias) aallae a0 Jes Qao Peo Jao Jao Qoo Jao Bas | 12 | 29 1427
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos \ 05 | 10 | 10 | 05 | 05 \ 05 | 15 | 05 00 | 10 00 | 14 | 10 00
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabalicas I5.4 I 30 I 25 I4.5 | 20 |4,D I 25 | 15 | 10 Ia,g I 29 I 29 I 19 | 14
Enfermedades del sistema nenvioso Bas Bae Boo Boo Bso Bes Wre | 20 Mot Jzo |zo Wss | 2¢ |32
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 090 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio Bzo Bao Dos Jzs Bas |16 [ 05 |15 [ 15 | 10 J2g |10 |12 | 05
Enfermedades del sistema respiratorio - - -9 ‘,9 .t‘-i .H I-|,5 I5,9 | 15 Ia,g I5, Ia,ﬂ. Ia,ﬂ. I 1,
Enfermedades del sistema digestivo |20 Bas Bao |20 J2o Jas |10 oo |15 J2a |10 |10 |10 o0
Enfermedades del sistema gentourinario | 10 o5 |15 o0 |10 |05 |05 00 o0 J1o |os |10 o0 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 00 00 00 00 00 | 05 | 05 | 05 ‘ 05 | 05 090 | 05 | 14
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I 44 | 20 I 40 I5.5 Iﬁ‘ﬁ Iﬁ,n I 40 lﬁ,s I 34 | 10 I5, Id,s I 19 I 3,
Signos, sintomas y hallazgas anormales clinicos y de laboratario I2,9 |3.4 | 05 |4.ﬂ | 20 | 20 00 | 05 | 10 \ 05 | 10 I 24 I 19 | 19
Todas las demas enfermedades 00 00 00 00 00 00 | 05 | 05 00 | 10 | 05 | 05 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad - - . --9 - .,4 ‘,9 .,7 ',? .,ﬁ ‘ .J,n l7‘1

Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

2.1.6.1.3. Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la niflez (menores de 5 afios),
evidencia como primera causa de muerte,
ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, con tendencia a la reduccion,
registrando tasas entre 132,4 a 60,2 muertes
por 100.000 menores de cinco afios. El
segundo grupo de causas corresponde a las
malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, con tasas que
oscilan entre 52,2 y 35,8 muertes por cien mil
menores de cinco anos.

La tercera causa son las enfermedades
respiratorias, con tendencia a la disminucion
pasando de 40 a 8,1 muertes por 100.000
menores de cinco afios en el ano 2018. Las
causas externas, si bien, presentan una
reduccion en la mortalidad, no hay
justificacion para que los nifios menores de
cinco afios mueran por causas posiblemente
evitables como accidentes, las tasas oscilan
entre 28,1 a 8,1 muertes por 100.000 menores
de cinco afios.
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Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, seguin causas. Antioquia, 2005 — 2018

Total

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

o 5 £ 5 8 B T E 8 T T £ & & g

~ ~ ~ ~ ~N ~N ~N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Bots Jos Jro2 J17a Jize | 78 |85 |00 [ oo |65 |58 | 45 | 32 | 46

Tumores neoplasias) [ 3 |52 | 43 | 48 | 43 | 46 | 42 | 38 | 45 | 45 | 38 | 28 | 38 | 30

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematapoyéticos [ 19 |12 |23 | 21 14 0s 12 13 13 [ 15 02 15 11 1t

Enfermedades endocrinas, nuiricionales y metabalicas Jwoe | e |72 | o7 |58 |60 | 48 |23 | 40 |61 |38 | 41 | 28 |as

Enfermedades del sistema nenioso | o2 | o1 Jrze | o1 |aa | o1 |66 |28 | 70 | 45 | 75 | 8s | 59 | a1

Enfermedades del oido y de |a ap6fisis mastoides 0,0 00 00 00 02 00 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio

| 65 | 52 | 77 | 43 | 74 | 38 | 35 | 42 | 45 | 25 | 34 | 30 | 45 | a0
Enfermedades del sistema respiratorio Beoo B B2 Bz D233 Q2 [1as Jis7 J o7 | vg |17 Jwo7 | a7 | sa
Enfermedades del sistema digestivo | 38 | 60 |60 | 31 | 38 |43 | 25 | 17 | 28 | 48 |30 | 17 | 20 ia

Enfermedades del sistema genitourinario [ 25 |21 |21 |33 10 12 12 13 04 |21 11 15 07T 06

Cierlas afecciones originadas en el periodo perinatal |2 S A e R B E: R A B B B s
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosemicas s 877 B2 W82z [MBse B Bkas eos Whos Wese ees Phas s Bhen
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicas y de laboratorio | a6 | 64 | 52 |80 |62 |66 | 35 | 35 | as | 23 | 30 | 24 | 28 | 20

Todas las demés enfermedades 02 04 02 04 00 02 0F 02 02 08 08 04 04 02
Causas externas de morbilidad y mortalidad B2io Bosa Pz Bos2 Boos Pzze Qras Qoo Jaza Jnan [ s | ns | ea

Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

Tabla 35. Tasas especificas de mortalidad en nifios, seguin causas. Antioquia, 2005 — 2018

. A . . Nifos
Causa de giin lista de parala infantil y del
- I ° = = = = - ~ = - w © ~ =
nino S S S S S 1= 1= = S = = =1 = 1=
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Jios Ja1s |82
| 30 | 57 | 28

| 26 | 12 | 23

Bror Dus [ 72 |83 |86 |12 | |
| 53 | a3 | 34 | 41 | 41 | 28 | |
|30 15 oz os | 1e |22 |22 0 15 11 | g
|20 | 52 | |
[ 52 | 60 | \

-
=
@
L5}
.
S
-
=

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 105 | o1 | 61 102 | 53 | 57 | 45 | 49 |52 | 28 | a7 | 29 | 25 | 29
Enfermedades del sistema nenioso J1o1 | &7 Q132 o7 ot |95 | a1 |52 [s0 |63 |77 | et | s | a3
Enfermedades del oido y de |a apdfisis mastoides 00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio | 74 | 28 J102 | 49 | 61 | 45 | 41 | 45 |63 | 26 | 26 | 44 | a5 | a3
Enfermedades del sistema respiratorio Waes W0 Wato Weee Bazs |70 Des [ees | 1as [ 126 |07 J131 | a7 | 76
Enfermedades del sistema digestivo | 245 | 57 | 57 | 3¢ | 38 |57 |30 | 25 |30 |48 | a7 11 15 11
Enfermedades del sistema genitourinario | 30 | a4 | 23 | 42 o8 11 [ g [ 19 or |19 15 | 18 15 11
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5 [ S A e e e Eo E: D B B B B
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas k77 [bos [Mkos WBss Whkes [B70 Me2s Wee2 [hee Waos Ware Wrs [hse W7
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 53 | 53 | 57 |68 | 72 | o1 | 30 | 45 | 45 | 28 | a7 15 | as | 22
Todas las demas enfermedades 04 04 00 04 00 04 08 00 04 00 04 04 00 04
Causas externas de morbilidad y mortalidad Bort Bt Wato Baso Dos Btz Bns Das7 |19 Das7r | eo |10 131 | 90
Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad en nifias, seglin causas. Antioquia, 2005 —2018.
Nifias
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del

vito £ £ 8 8 E T § &8 T % g & : g
~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~N ~ o~ ~ ~ ~N ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Bzas Bire PB2o2 Baa7 [ 111 | a7 Jar J11e | ee | 62 | 54 | 45 | 23 | 57
Tumores (neaplasias) | 243 | a7 | 48 | 43 | 35 | 59 | 43 | 35 | 43 | 35 |42 | 31 | 30 | 15
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 12 | 20 | 24 12 12 04 |15 08 04 08 00 | 15 14 04
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas Jrg | er |82 Jot |60 |63 |51 |15 | 27 |74 | ag |52 | 30| 42
Enfermedades del sistema nenioso | 82 Jes D123 Jos |75 a7 Jor |23 Jaz | 27 |73 |77 | 34 | 42
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio | 58 |55 | 52 | a6 |87 | 22 | 28 |38 | 27 | 23 | 42 |15 |57 | 27
Enfermedades del sistema respiratorio BEas Mo Moz Wos2 Waso Prog D22 Bazo | s | n2 D27 | so J107 | &7
Enfermedades del sistema digestivo | 31 |83 | 63 | 28 | 40 | 28 | 20 o8 | 27 |33 |23 |23 |27 14
Enfermedades del sistema genitourinario | 20 08 | 20 | 2¢ 12 12 04 08 00 | 23 08 11 00 00
Cierlas afecciones originadas en el periodo perinatal 1120 55 O e e s e DS e BB B BEs BB
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 832 s BB W7 BB MHes s MHoe BBse Ware [Bos MBoo Bs: B2
Signos, sintomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio | 3 |75 | 48 Joa |52 | 20 | ae | 24 | a1 | 19 |23 | 32 | 18| 19
Todas las demas enfermedades 00 04 04 04 00 00 04 04 00 | 16 12 04 08 00

Causas externas de morbilidad y mortalidad Bss D213 Woso Wse Dot Wozs Bose [122 Jrze |93 Qizo | o8

Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2032
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Con relacion a la semaforizacién de la
mortalidad materno — infantil y nifiez, se
observa, que la tendencia en la razén de la
mortalidad materna, si bien, Antioquia
registra una tasa menor que Colombia, para el
2018, no se evidencian diferencias
estadisticamente significativas.

La mortalidad por desnutricién y por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), presentan para el
Departamento  cifras  significativamente
inferiores al pais, pero es de anotar, que con
relacién a la desnutricion, Antioquia presenta
un aumento para el 2018, alcanzado una tasa
de 1.9 por 100.000 nifios y ha sido fluctuante,
con una tendencia marcada en disminucién en

un mayor numero de afios, que puede
obedecer a las estrategias implementadas en
el ambito de la seguridad alimentaria vy
nutricional, con acciones de complementacion
alimentaria, agricultura - autoconsumo vy
atencion de la desnutricién aguda, las cuales
han tenido impacto y se ve reflejado en este
tipo de resultados.

La mortalidad en la nifiez por Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), presenta para el afio
2018 una tendencia al aumento con respecto
al afo anterior, registrando una tasa inferior
en el Departamento, pero no
estadisticamente significativa.

Tabla 37. Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Antioquia, 2005 — 2018

) Comportamiento

Causa de muerte Colombia, Antioquia,
2018 2018 8§ 5 88 2 - e T2 g
o o o (=] o o o o (=] o o o o
o~ o o o o o~ o~ o o o o~ o N
Razdn de mortalidad materna 453 arhs F
Tasa de mortalidad neonatal 70 54 N2 720N Y N Y Y Y Y 2 2N
Tasa de mortalidad infantil 1,3 85 T T T T A
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,8 10,2 R T
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 14,9 F T
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 41 22 T N R
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 9.1 _ NN 2 N N N N Y 2 Ny Y 2

Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

De acuerdo a la Organizacién Mundial de Ila
Salud, la vulnerabilidad para el binomio madre
- hijo, esta dada en el momento del parto y el
postparto, se estima que cada afio mueren 2,8
millones de embarazadas y recién nacidos,
esto es, 1 cada 11 segundos, en su mayoria por
causas prevenibles. La desigualdad de la
mortalidad es marcada en las diferentes
regiones, es por eso que se ha planteado a
nivel mundial la meta numero 3.1 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la
cual consiste en reducir para el afio 2030 la
razon de mortalidad materna mundial a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos,

con objetivo de poner fin a la mortalidad
materna prevenible.

La mortalidad materna prevenible, sigue
siendo un problema pendiente por resolver y
uno de los desafios mas cruciales en todo el
mundo, pese a los progresos alcanzados en el
ultimo decenio. “La OPS/OMS recomienda a
los paises reducir las desigualdades en la
calidad y acceso de los servicios de atencién
de la salud reproductiva, materna y neonatal;
lograr una cobertura sanitaria universal para
una atencién integral a la salud reproductiva,
materna y neonatal; (@ od S causas
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de mortalidad materna, de morbilidad
reproductiva y materna, y de discapacidades
conexas; reforzar los sistemas de salud para
recopilar datos de alta calidad a fin de que
respondan a las necesidades y prioridades de
las mujeres y nifias, y garantizar la rendicion
de cuentas con el fin de mejorar la calidad de
la atencién y la equidad”.

Si bien, para Colombia y Antioquia la meta de
ODS vya se alcanzé, la muerte materna aun
sigue fluctuando para el Departamento y no
muestra una tendencia franca hacia el
descenso sostenible, de los 13 afos
analizados, 8 presentan aumento en la tasa,

en los ultimos 5 afos ha estado entre 27,3y 52
por 100.000 nacidos vivos, se evidencia que la
mortalidad materna no afecta a todas las
subregiones del Departamento de igual
manera, situacién que puede estar
determinada por la fecundidad y natalidad
presentada en la subregiones, asi como por la
oportunidad, accesibilidad y calidad de los
servicios de salud, ademas de factores
socioculturales. Para el afio 2018 la subregion
del Norte es la que presenta la tasa mas alta
106, seguida de Magdalena Medio con 79,8,
Bajo Cauca 41,1 y Uraba 39 muertes por
100.000 nacidos vivos.

Figura 66. Razon de mortalidad materna. Colombia y Antioquia, 2005 — 2018

100,0

Razon por cien mil nacidos vivos

e UNIDOS

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
—+— Antioquia | 64,5 | 69,1 | 40,0 | 45,1 | 55,8 | 51,2 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 28,8 | 42,1 | 52,0 (27,3 |37,51
—#— Colombia | 70,1 | 71,4 | 72,0 | 60,7 | 67,3 | 71,6 | 68,8 | 659 | 55,2 | 53,7 | 53,7| 51,3 | 51,0 | 45,3

Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

La mortalidad neonatal, presenta una
tendencia a la disminucidn para el ultimo afio,
con tasas inferiores a las del pais, Antioquia en

el afio 2018, registré una tasa de 5,4 muertes
por 1.000 nacidos vivos.
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Figura 67. Tasa de mortalidad neonatal. Colombia y Antioquia 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

La mortalidad infantil presenta tendencia a la
disminucion, tanto para el pais como para el
Departamento, evidenciando una tasa mas
baja en Antioquia, de 8,5 por 1.000 nacidos
vivos. Al desagregar por subregiones, las
diferencias son marcadas, por ejemplo, la tasa

7

UNIDOS

mas alta la presenta Bajo Cauca (13,4),
seguida de Occidente (11,7) y Uraba (11,4) por
mil nacidos vivos, en contraposicion con las
subregiones del Nordeste y Valle de Aburra
gue presentan unas tasas de 6,6 y 6,8
respectivamente.

Figura 68. Tasa de mortalidad infantil. Colombia y Antioquia 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
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en el 2030 a las muertes evitables de los recién
nacidos y los menores de 5 afios, para
garantizar a todos los nifios bienestar y vida
sana.

Al analizar esta mortalidad por subregion se
evidencia la inequidad y desigualdad del
territorio, donde las subregiones de mayor
ruralidad como Bajo Cauca, Oriente y Urab3,
lugares en los cuales estan asentados los
grupos mas vulnerables como los indigenas y

afros, los cuales tienen mayor peso con
relacién al resto de la poblacion.

Al profundizar en el andlisis de las “causas de
las causas” de los determinantes sociales de la
salud, se evidencia que la mortalidad en la
nifiez, presenta a través de los afios
analizados, una tendencia a la reduccion, pero
aun con tasas altas de 10,2 por 1.000 nacidos
vivos, un poco inferior a las tasas del pais.

Figura 69. Tasa de mortalidad en la nifiez. Colombia y Antioquia 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

Tanto en el pais como en Antioquia, persisten
las muertes en los menores de 5 afios y lo peor
con tendencia al aumento en el ultimo afio por
casos totalmente prevenibles como es la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), si bien, la
brecha del acceso al agua apta para consumo
humano persiste en el territorio, el
tratamiento de la deshidratacion es accesible
a la poblacion, pero éste asociado a la
desnutricion y a la falta de la lactancia
materna sostenida en los primeros afios de

vida, perpetuan los fallecimientos de los
menores por esta causa. La tasa para el 2018
alcanzo 2,2 muertes por 100.00 menores de 5
afos, alta con relacion al 2017 que fue la tasa
mas baja con 0,7. La subregidén de mayor tasa
es Bajo Cauca con 8,2 muertes por 100.000
menores de 5 afios, lo que significa que los
ninos del Bajo Cauca tienen mayor riesgo de
morir por esta patologia con relacion a los del
resto del Departamento.
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Figura 70. Tasa de mortalidad por EDA. Colombia y Antioquia 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020
La mortalidad por Infeccién Respiratoria Es importante tener en cuenta que la

Aguda (IRA) en el 2018, para Antioquia
presenta gran diferencia con relacién al pais,
con una tasas de 6,3 y 14,9 muertes por
100.000 menores de 5 afos respectivamente,
ademas es la mas baja que se ha presentado
en el periodo analizado, pero la inequidad por
subregiones da cuenta de la diferencia de
tasas, la tasa mads alta se registré en la
subregién de Bajo Cauca con, 13,6 muertes
por 100.000 menores de 5 afios seguida de
Norte con 11 muertes por 100.000 menores
de 5 afios y Urabd con 9,2 muertes por
100.000 menores de 5 anos, tasas todas por
encima del Departamento.

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), en los
menores de cinco anos, estad asociada al bajo
peso al nacer, la malnutricién, la falta de
lactancia materna durante el primer afio de
vida, el hacinamiento, la poca accesibilidad a
la prestacion de servicios y las coberturas no
Optimas de vacunacién, y los determinantes
sociales, pertenencia a grupos étnicos, como
indigenas y afros, victimas del conflicto entre
otras evidencian la vulnerabilidad de los
menores de cinco afilos a morir por estas
infecciones, todas estas condiciones
susceptibles de intervenir con estrategias
costo - efectivas que pueden reducir en un
gran numero las muertes en los nifias y nifias
a corta edad.
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Figura 71. Tasa de mortalidad por IRA. Colombia y Antioquia 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

La desnutricién hace que las personas tengan
mayor riesgo de enfermar y morir por
enfermedades y condiciones comunes, el
hecho que un nifio muera por malnutricion,
visibiliza el grado de desarrollo de un pais y
demuestra las inequidades de las poblaciones
vulnerables, las cuales tienen menor acceso a
las politicas de estado, contribuyendo a la
mortalidad por EDA e IRA. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, el 45% de
las muertes en menores de cinco afos, esta
asociada a factores relacionados con |Ia
nutricion.

La tendencia de la tasa de mortalidad por
desnutriciéon aguda en el periodo de tiempo

analizado, ha sido fluctuante, comparado con
Colombia, Antioquia siempre ha presentado
tasas inferiores a las reportadas en el ambito
nacional, no obstante, es necesario fortalecer
las estrategias para que los nifios y las nifias no
mueran por falta de alimentos; un intolerable
en cualquier lugar, que evidencia claramente
las inequidades en el territorio antioquefio. La
subregién con la tasa mas alta es Occidente
con 9,6 muertes por 100.000 menores de 5
anos, siendo esta 4 veces mayor que la del
Departamento, situacion que puede ser
explicada debido a que esta subregion,
concentra gran numero de comunidades
indigenas.
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Figura 72. Tasa de mortalidad por desnutricion. Colombia y Antioquia, 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

2.1.7. Mortalidad por salud mental

La Organizaciéon Mundial de la Salud para el
afio 2019, ha reportado, que la depresion es
una de las principales causas de discapacidad,
afectando 264’000.000 de personas, los
trastornos mentales se evidencian antes de los
14 afnos, cerca de 1 de cada 5 adolescentes
presenta un trastorno mental, el 10% de la
carga de la enfermedad se debe a los
trastornos mentales, neuroldgicos y consumo
de sustancias. Cada afo se suicidan cerca de
800.000 personas, siendo esta la segunda
causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29
afios. Una de cada nueve personas que viven
en territorios que han presentado conflictos,
desarrollan trastorno mental, que va desde
moderado a grave, los Afos de Vida
Potenciales Perdidos (AVPP) de las personas
con trastorno mental, evidencian un riesgo de
morir de 10 a 20 afos antes que la poblacion

sin trastornos mentales.

En Antioquia, de acuerdo con la informacion
del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccidn Social-SISPRO, se encuentra que, el
numero de personas fallecidas por trastornos
mentales y del comportamiento, ha ido en
ascenso, pasando de 14 muertes en el afio
2005 a 124 en 2018, situacidon que puede
deberse a que no hay un adecuado registro
gue realmente evidencie la realidad, teniendo
en cuenta los niveles de violencia que ha
vivido el Departamento. En los catorce afios
evaluados se han notificados 634 fallecidos,
de los cuales 47% (299) son hombresy 53%
son mujeres (335), esa diferencia entre
géneros puede deberse, a que la mujer
consulta con mayor frecuencia y por ende
puede tener un diagndstico previo al
fallecimiento, el cual facilita la concordancia
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en el certificado de defuncidn. Se evidencia,
ademads, una tendencia clara al ascenso en el

grupo de hombres, por el contrario, la curva
de mujeres descendio para el 2018.

Figura 73. Numero de defunciones por trastornos mentales y de comportamiento, segtn sexo. Antioquia, 2005 — 2018
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Fuente: SISPRO - MSPS. Fecha de consulta 09 de noviembre de 2020

El consumo de sustancia de psicoactivas es un
problema que no solo afecta la poblacion
antioqueia, sino que es reconocido a nivel
nacional e incluso a nivel mundial, éste en sus
cifras se puede ver enmascarado en otro tipo
de muerte violentas, como los accidentes de
transito, suicidios y homicidios en los cuales

no se registra como causa bdsica de muerte.

En total para el periodo analizado se
presentaron 31 muertes por consumo de
sustancias psicoactivas, siendo los hombres
los que aportan el mayor nimero de muertes
(26).

Figura 74. NUmero de defunciones por trastornos mentales y de comportamiento, debido al consumo de sustancias
psicoactivas, segun sexo. Antioquia, 2005 — 2018
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La epilepsia como enfermedad crdnica incluida
dentro de la salud mental ha presentado 1.210
fallecidos durante el periodo evaluado y es dentro
de los tres grupos de estas enfermedades, la que

mas presenta mortalidad, la Organizacién Mundial
de la Salud - OMS, informa que la muerte
prematura es tres veces mas frecuente en personas
con epilepsia.

Figura 75. Numero de defunciones por epilepsia, segin sexo. Antioquia, 2005 — 2018
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2.1.8. Mortalidad infantil y Necesidades
Basicas Insatisfechas

La literatura especializada sostiene que la tasa
de mortalidad infantil (TMI) la cual indica el
riesgo de muerte para los ninos menores de un
ano, no sélo sefala la ocurrencia del fenémeno
bioldgico, sino que sugiere condiciones de
vivienda, alimentacion, educacion,
saneamiento ambiental y otros factores que
caracterizan el estilo y la calidad de vida de la
poblacién. Por lo tanto, dado que la TMI puede
relacionarse con el bienestar y el cuidado
general de la atencién de la salud puede ser
considerada una variable indicadora del nivel
de calidad de vida y utilizarse para relacionar el
estado de salud de la poblacién con el nivel de
desarrollo de un pais con (WHO, 2007; The
World Bank, 2007; Reidpath y Allotey, 2003).
(14).

El indice de concentracion para el
Departamento es de -0.118, lo que significa,
que la mitad de la poblacion mas pobre
experimenta aproximadamente el 59% de la
mortalidad infantil. Para el afio 2018, 88
municipios presentaron casos de muerte en
menores de un afio.

En el departamento de Antioquia, tal como se
evidencia en el capitulo I, Contexto Territorial
y Demografico, en la dindmica poblacional
existen diferencias en los indicadores sociales
y econdmicos, tanto a nivel subregional, como
al interior de los mismos municipios, lo cual
determina el comportamiento de indicadores
como la mortalidad infantil y materna.
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Figura 76. indice de concentracién de la mortalidad infantil vs NBI. Antioquia
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Tasa de Mortalidad: SISPRO — MSPS 2018
Nacidos Vivos: DANE 2018

2.1.8.1.Mortalidad Materna con indice de calidad de vida:

Segun Maria Florencia Arnaudo, Doctora en
Economia e integrante del Grupo de Economia
e Ingenieria de Sistemas de Salud (GEISS), “La
identificacidon y medicion de las diferencias en
las condiciones de salud y de vida constituyen
el primer paso para reconocer inequidades en
salud, y por lo tanto, para el disefio y ejecucion
de acciones tendientes a disminuirlas v,
eventualmente, eliminarlas”, no obstante,
atribuir las diferencias en las condiciones de
salud solamente a los determinantes
socioecondmicos medidos a partir de las
Necesidades Bdsicas Insatisfechas, no es
suficiente ya que existen otros factores,
culturales, educativos, medioambientales, de
infraestructura, que influyen sobre las
condiciones de salud, que no estan totalmente
captados por dicho indicador. Por lo tanto,
para una mejor comprensiéon de la dindmica de

las diferencias de salud, es necesaria la
construccién de una "red de causalidad, capaz
de representar no sélo las relaciones entre los
factores socioecondmicos y el indicador de
salud bajo andlisis, sino también, los efectos
que intervienen en las acciones de salud, que
conjuntamente con los primeros, pueden
afectar intensamente la respuesta".

En las ultimas décadas, diversas
investigaciones muestran la relacién entre los
bajos ingresos y la pobreza de la poblacién y su
déficit de salud. En efecto, en los paises que
han alcanzado menor nivel de desarrollo, se
evidencian peores resultados sanitarios que en
los de mayor desarrollo, y dentro de cada pais,
las personas de bajos ingresos tienen mas
problemas de salud que las de altos ingresos.
En este sentido, los 9@8ele poblacion que

(©)

=

icontec

v

W 168

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia


https://www.geiss.uns.edu.ar/
https://www.geiss.uns.edu.ar/

Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

presentan las condiciones socioecondmicas y
culturales mas desfavorables tienen menor
acceso a los servicios de salud, que, a su vez,
en general, son de baja calidad. Esto redunda
en una prevalencia de enfermedades crénicas
tratables y previsibles, e incluso tasas de
mortalidad mayores. (Dallolio, 2012; Wagstaff,
2002).

La relacion entre las desigualdades de salud de
la poblacién y los factores socioeconémicos,
pueden valorarse a partir de diversos
indicadores que intentan captar el efecto de la
situacion socioecondmica sobre las
condiciones de salud o su impacto, tanto en
términos relativos como absolutos. (Berkmany
Kawachi, 2000).

En Antioquia, durante el 2018 se presentaron
casos de muerte materna en 17 municipios de
los 125, que conforman la totalidad de

Departamento, se realiza la curva de
concentracion, teniendo en cuenta el calculo
de la tasa de mortalidad materna para el
ultimo afo del periodo evaluado, utilizando el
indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI) entregado por el DANE para el afio 2018.

En los municipios del Departamento, que
presentaron casos de muertes maternas,
durante el afo 2018, se puede observar que
alrededor del 63% de éstas, se concentran en
el 50% de municipios con necesidades basicas
insatisfechas. No se evidencia una asociacién
clara entre los municipios que presentan una
menor proporcion para el indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y los
casos de muerte materna, lo anterior, debido a
que este indicador solo afecta al 13.6% de los
municipios del Departamento (indice de
concentracion: -0.123).

Figura 77. indice de concentracién de la mortalidad Materna vs NBI. Antioquia
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2.1.8.2.Necesidades Basicas Insatisfechas —
NBI.

Los indices estimados se basaron en
comparaciones dos a dos, para categorias
ordenadas con la variable socioeconémica de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

Mortalidad Materna con indice de Calidad de
Vida:

La mortalidad materna, es un evento
influenciado por las condiciones de vida y
acceso a los servicios de salud de las mujeres,
por eso es importante observar las diferencias
en su comportamiento, en dos subregiones de
Antioquia con condiciones de vida extremas;
para el caso se comparan los indicadores entre
la subregién de Urab4, la cual tiene el indice de
Calidad de Vida mas bajo del Departamento, y
la subregion del Valle de Aburra, en la cual se
identificd el mejor Indice de Calidad de Vida,
encontrandose lo siguiente:

El cociente de tasas extremas: La mortalidad
materna es 2,35 veces mas alta en la subregion
con menor indice de Calidad de Vida (Urabad)
que en la subregién con mayor indice de
Calidad de Vida (Valle de Aburra).

El cociente ponderado de tasas extremas: La
subregion con menor indice de Calidad de Vida
tiene 88 muertes maternas mas por cada
100.000 nacidos vivos que en la subregién con
mayor indice de Calidad de Vida.

Las diferencias de tasas extremas
ponderadas: La subregiéon con menor indice de
Calidad de Vida tiene 23 muertes maternas
mas por cada 100.000 nacidos vivos que la

subregion con mayor indice de Calidad de Vida
ajustado por el tamafio poblacional de cada

grupo.

El riesgo atribuible poblacional: Si todas las
subregiones tuvieran la misma tasa de
mortalidad materna que la subregidon con
mayor Indice de Calidad de Vida, se reduciria la
mortalidad materna en 15 muertes por cada
100.000 nacidos vivos.

El riesgo atribuible poblacional relativo: Si
todas las subregiones del departamento de
Antioquia, tuvieran la misma tasa de
mortalidad materna que la subregidon con
mejor indice de Calidad de Vida, las muertes
maternas se reducirian en un 29%.

Mortalidad Infantil y Necesidades Basicas
Insatisfechas

El coeficiente de concentracion es una medida
resumen de la desviacion de la curva de
concentracion con respecto a la diagonal de
igualdad. El valor del indice de concentracidn
depende de las caracteristicas de la variable de
salud considerada. Asi, si se trata de una
variable que favorece la salud, el indice sera
positivo, con un rango entre [0,1], si el indice
tiende a cero, significa que se presenta una
menor desigualdad y en tanto se acerque a 1,
mayor desigualdad. En cambio, si se trata de
una variable negativa para la salud, el indice
sera negativo, con un rango entre [ - 1,0].

Para el andlisis de las desigualdades, Ia
poblacién se agrupa en quintiles de poblacién
ordenados, en orden ascendente, segin el
porcentaje de hogares con Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI). Asi, el primer
quintil incluye al 20%g6le poblacién con el
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menor porcentaje de NBI, es decir, la de mayor
nivel socioecondmico. Mientras que el ultimo
quintil, agrupa al 20% de la poblacién con el
menor nivel socioecondmico, esto es, el mayor
porcentaje de hogares con NBI. Luego de este
agrupamiento para cada quintil se calcula el
promedio del porcentaje de hogares con
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), y la
Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), a partir del
total de nifios menores de un afo fallecidos y
el total de nifios nacidos vivos en el periodo
evaluado.

La Diferencia de tasas: se calcula como la
diferencia entre las tasas correspondientes a
los grupos extremos, indica cudntos sucesos -
muertes - se producen en el grupo menos
favorecido, con relacién a las del grupo mas
favorecido.

El Riesgo Atribuible Poblacional (RAP), integra
el grupo de las medidas de impacto y permite
estimar el cambio que se produce en el
indicador de salud en el caso hipotético de que
toda la poblacién cuente con el nivel
socioecondmico del grupo mas favorecido.
Este indicador puede tomar valores entre Oy 1,
reflejando la existencia de igualdad y perfecta
desigualdad respectivamente. El calculo: RAP =

TMI - TMA del grupo con mayor nivel
socioecondmico.

El cociente de tasas extremas: la mortalidad
infantil es 1,5 veces mas alta en la subregién
con menor indice de Calidad de Vida (Uraba),
que en la subregién con mayor indice de
Calidad de Vida (Valle de Aburra).

El Cociente ponderado de tasas extremas: al
evaluar la tasa de mortalidad infantil, en la
subregién con mayor indice de Calidad de Vida,
se presentan 61% menos muertes que en la
subregién con menor indice de Calidad de
Vida.

La diferencia de tasas extremas: la subregion
con menor indice de Calidad de Vida tiene 4
muertes infantiles mds por cada 100.000
nacidos vivos que la subregién con mayor
indice de Calidad de Vida.

Las diferencias de tasas extremas
ponderadas: la subregiéon con menor indice de
Calidad de Vida, tiene 1 muerte infantil mas
por cada 100.000 nacidos vivos que la
subregion con mayor indice de Calidad de Vida
(ajustado por el tamafio poblacional de cada

grupo).

Tabla 38. Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI. Antioquia, 2016

Indice RMM TAM™MI
Cociente de tasas extremas 0
Cociente ponderado de tasas extremas 0
Diferencia de tasas extremas 0 -2.481
Diferencia ponderada de tasas extremas ] -0,155
Riesgo atribible poblacional 28,789 7.11
Riesgo atribuible poblacional relativo (%4) 100 74,13

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
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2.1.9. Determinantes estructurales

2.1.9.1.Etnia y drea de residencia.

En las tasas de mortalidad materna, se
identificaron defunciones en la etnia de
afrocolombianos, en la cual se identifica un
aumento de 98,5 puntos de 2017 a 2018, y un
75,8% mas muertes en este grupo con respecto
a otras etnias; por lo cual en estas poblaciones
se deben focalizar las actividades de salud
publica, como los controles prenatales,
atencién del parto y del puerperio, asi como la
atencién neonatal adecuada.

En la mortalidad neonatal, para el afio 2018,
con respecto al 2017, se evidencia un
incremento en cuanto al riesgo de morir,
durante los primeros 28 dias, en la poblacion
indigena, dicha situacion podria estar
reflejando mayores inequidades en este grupo
étnico, la falta de enfoque diferencial para la

atencién de estas poblaciones en las
subregiones, y el fortalecimiento de sus
sistemas curativos tradicionales, a través de los
cuales, se realicen acciones de prevencion y
atencién en salud especificas para esta
poblacién, de acuerdo con sus creencias y
cultura.

Entre 2017 y 2018, se presenta un incremento
en la tasa de la mortalidad materna en todas
las areas, con un mayor impacto de la
mortalidad en el area rural dispersa para el afio
2018. Se corrobora, que el area de residencia
habitual, se comporta como un determinante
importante para la ocurrencia de la muerte
materna.

Para la mortalidad neonatal se evidencia una
disminucion en todas las areas del
Departamento. Para el ailo 2018 se presenté la
tasa de mortalidad mas alta en el area rural
dispersa, no obstante, ésta presenta la mayor
disminucion durante el periodo.

Tabla 39. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia. Antioquia, 2017 — 2018

2017 2018  Cambio

00 00 00

Etnia
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena
Rom (gitana)

00 00 00

Raizal (San Andrés y providencia)

00 00 00

Palenquero de san basilio

00 00 00

Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 451 1436 985

Otras etnias

269 347 7.7

No reportado

00 0.0 0,0

Total general

273 375 10,2

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena

248 263 15

Rom (gitano)

00 0.0 0.0

Raizal (San Andrés y providencia)

00 0.0 0.0

Palenguero de San Basilio

00 0.0 0.0

Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 108 72 =37
Otras etnias 56 52 04
No reportado 00 00 00
Total general 58 54 05

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales — DANE. Fecha de
25 de enero 2021
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Tabla 40. Indicadores de razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. Antioquia, 2017 —

2018
Area 2017 2018 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 251 330 7.90
Centro Poblado 473 478 051
Area rural dispersa 308 540 23,14
Cabecera 54 52 018
Centro Poblado 66 53 -1.36
Area rural dispersa 8.0 65 154

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales — DANE.

Fecha de consulta 25 de enero de 2021

2.1.1 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno - infantil

Tabla 41. Identificacidn de prioridades por mortalidad general, especifica y materno — infantil del departamento de Antioquia,
2018

| Grupos | PROBLEMA
Tendencia IDENTICADO
2005 a 2018 2020-
: PROYECTO

Mortalidad Prioridad Antioquia | Colombia

: 1. Enfermedades del sistema
General por  circulatorio

143,0 1524 Decreciente 001 Problema 7

grandes 2. Las demas causas 116,1 121.3 Decreciente 002

causas* 3. Neoplasias 106,8 94,5 Estable 007 Problema 7
4. Causas externas (en hombres) 122,5 101.4 Decreciente 012
1. Enfermedades del sistema
circulatorio: enfermedades 70,8 80,8 Decreciente 001 Problema 7

isquémicas del corazén
2. Enfermedades del sistema

circulatorio: enfermedades 29,0 324 Decreciente 001 Problema 7
cerebrovasculares

Especifica por : 3. Todas las demas: Enfermedades

Subcausas 0 cronicas de las vias respiratorias 33,2 28,2 Decreciente 002 Problema 7

subgrupos | inferiores
4. Neoplasias: Tumor maligno de la

. . \ 16,2 9,5 Fluctuante 007 Problema 7
traquea, los bronquios y el pulmén
5 Neoplasias: Tumor maligno de 122 127 Fluctuante 007 Problema 7
mama (en mujeres)
6. Neoplasias: Tumor maligno de 39 64  Decreciente = 007 Problema 7

cuello de utero

o
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Mortalidad Prioridad

Antioquia Colombia 2005 2 2018 Riesgo

(MIAS) |

PROBLEMA
IDENTICADO
2020-
PROYECTO

~ Grupos
- Tendencia | de

T Ca.u.sa.s externas: Agresiones 65,5 46,7 Decreciente 012 Problema 15
(homicidios) (en hombres)
8. Causas externas: Accidentes de. -, 143 Estable 012 Problema 31
transito
Morltalldad 1. (?leﬂas afecciones del pe~r|odo 43 58 Decreciente 008 Problema 13
Infantil y de la : perinatal (menores de un afio)
nifiez: 16 .
grandes 2 Cau.sas externas deﬁmorbllldad y 74 9,9 Decreciente 000 Problema 10
mortalidad (de 1 a 4 afios)
causas
Mortah.dad .+ 1. Mortalidad materna 37,5 453 Decreciente 008 Problema 13
Materno infantil
y enlanifiez: | 2. Mortalidad en la nifiez 10,2 13,8 Decreciente 008 Problema 10
Indicadores | 3. Mortalidad Por de:snutrlmon (en 19 9.1 Decreciente 003 Problema 9
trazadores : menores de cinco afios)

Fuente: Elaboracion propia Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020.

Conclusiones

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las 10 primeras causas de muerte
en el mundo, estdan dadas por dos grandes
grupos, las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT) y las enfermedades
transmisibles, siendo la primera causa la
cardiopatia isquémica, la segunda el accidente
cerebrovascular, y en tercer lugar se encuentra
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC).

Se debe tener presente, que, a raiz de la
infeccion respiratoria, por el
(SARS-COV2), el comportamiento de estos
indicadores se verd alterado por el impacto
gue esta enfermedad tendrd en la mortalidad
a nivel mundial.

nuevo Vvirus

En Colombia, la principal causa de muerte
corresponde a enfermedades
cardiovasculares, seguida por enfermedades

tumorales, pulmonares y por traumas. En los
hombres; se observa que las enfermedades
cardiovasculares a partir de los 50 afios
explican mas del 20% de la tasa cruda de
mortalidad; los traumas, causan mas del 80%
de los fallecimientos de personas entre los 15
y 25 afos; y las enfermedades tumorales
explican mas del 20% de la mortalidad a partir
de los 50 afios. En las mujeres, a partir de los
50 afios, tienen mayor impacto la mortalidad
relacionada con las enfermedades
cardiovasculares, las cuales aportan un 23%; a
partir de los 30 afnos, son los tumores con un
25%, vy las enfermedades endocrinas,
nutricionales y los traumas en mujeres
jovenes, pero en menor proporcién que en los
hombres.

En el departamento de Antioquia, las

principales  causas estan

de  muerte
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determinadas por las enfermedades crdnicas
no trasmisibles, de las cuales las patologias
relacionadas con el sistema circulatorio,
aportaron 9.909 fallecimientos durante el afio
2018, siendo las enfermedades isquémicas del
corazon, las que generan el mayor riesgo de
morir en los habitantes del Departamento,
situacion similar a lo reportado para el mundo
y lo evidenciado en Colombia.

Las demas causas, con 7.981 fallecimientos,
entre las que se incluye la diabetes y las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, ocupan el segundo lugar.

El tercer lugar en la mortalidad, lo ocupan las
neoplasias o tumores, con 7.472 fallecidos,
concentrando un gran nimero de muertes en
el Valle de Aburrd y de estos el tumor maligno
de los dérganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago que es el que mas muertes
presenta.

A diferencia de lo reportado para el mundo, las
causas externas aparecen dentro de las 10
primeras causas, ocupando un cuarto lugar,
con tendencia al aumento, siendo las
agresiones (homicidios), las que aportan el
mayor numero de fallecimientos,
evidenciandose que los habitantes del Bajo
Cauca son los que presentaron el mayor riesgo
de morir por esta causa, en contraste con la
subregion del Oriente en la cual se evidencia la
menor tasa de muertes por agresiones.

Se evidencia que el mayor niumero de Afos de
Vida Potenciales Perdidos (AVPP), lo aportaron
las causas externas, con el 30% del total de las
muertes prematuras, esta situacion afecta en
mayor grado a la poblacién econdmicamente

activa, disminuyendo la fuerza laboral de los
municipios. Es preocupante que continuen las
causas externas contribuyendo a este
indicador, debido a que son causas en gran
medida prevenibles.

Para los hombres, el VIH/SIDA, representa una
causa importante de mortalidad, situacion que
pueda deberse a que son menos adherentes al
tratamiento, teniendo en cuanta que se
dispone de los medicamentos y seguimiento
necesario, a través de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios.

La septicemia no neonatal, es aun frecuente
como causa de mortalidad y en las mujeres
puede relacionarse con el peso que tiene la
sepsis en el embarazo.

La tuberculosis, como causa de muerte, es un
intolerable, que evidencia las condiciones no
solo de acceso a un diagndstico y tratamiento
disponible, sino a factores sociales de
hacinamiento, a indicadores de pobreza, a las
inequidades, pero también a la asociacién con
otras condiciones de salud, como son, el
VIH/SIDA vy la farmacorresistencia, es
importante resaltar que el 80% de los casos
reportados para el Departamento,
corresponden a la subregion del Valle de
Aburra.

En los ultimos 6 afos el tumor maligno de los
6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon ha presentado las tasas mas
altas y sostenidas de las neoplasias, no asi el
tumor maligno de traquea, los bronquios vy
pulmones que presenta un descenso en estos
ultimos anos, los tumores relacionados al sexo
como son proéstata , presentan un
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descenso en el Ultimo afio, puede deberse a la
oportunidad en el diagndstico y tratamiento en
ambos, el tumor de cuello uterino presenta
una tendencia al descenso desde el 2005,
evidenciando que la citologia a tiempo ha
impactado en este tipo de cancer y ademas,
gue probablemente tienda a reducirse aun
mas si a todas las nuevas generaciones se les
aplica la vacuna del Papiloma Virus Humano
(PVH), las muertes por cancer de cuello para el
aflo 2018 son 149, para los hombres se
reportan 434 muertes por tumor maligno de
prostata.

Las leucemias cobran mas vidas en las
subregiones de Uraba y Oriente con 19 casos
cada uno, situaciéon que puede encontrarse
relacionada con el uso de agroquimicos y
téxicos empleados para la produccidon de los
alimentos en zonas de grandes cultivos.

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, evidencia que las subcausas de
trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, alcanzan alrededor del 39%,
en general puede decirse que existe una
tendencia a la disminucién en los ultimos anos
analizados, reduccion que pueda deberse a las
estrategias de vacunacion contra tosferina e
influenza de las embarazadas, estrategia que
se viene fortaleciendo a partir del 2013 en el
Antioquia.

El grupo de las causas externas aporta a la
mortalidad un riesgo alto, tanto para hombres
como para mujeres, al desagregar en cada
subgrupo es evidente que las agresiones
(homicidios) se posesionan como el mayor
riesgo de muerte para este grupo de causas en
la poblacién general durante los catorce afos

evaluados, la segunda causa son los accidentes
de transporte terrestre, con una tendencia a la
reduccion en el periodo. Por subregiones se
evidencia que las agresiones (homicidio), en el
Bajo Cauca presentan una tasa de 120,1
muertes por 100.000 habitantes, seguido del
Nordeste con 84,1. La subregion con menor
riesgo de morir por estas causas fue Oriente
20,2 muertes por 100.000 habitantes.

Con relacion a los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS), se espera para el 2030
disminuir la mortalidad neonatal a 12 muertes
por 1.000 nacidos vivos en Colombia. El
departamento de Antioquia ya cumple la meta,
dado que desde el 2012 la tasa de mortalidad
neonatal oscila entre 5,5 y 6,2 muertes por
1.000 nacidos vivos.

Las principales causas de mortalidad en los
menores de 1 a 4 afios estan determinadas por,
causas externas de morbilidad y mortalidad,
seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio, situacion que puede deberse al
impacto de las estrategias del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), que ha
incluido nuevos esquemas y vacunas de
proteccidon del nifio de 1 a 4 anos, alcanzando
coberturas que favorecen la reduccidn de la
mortalidad en este grupo en especifico de las
infecciones respiratorias, situacién que para el
afio 2020 por el SARS-COV2 se espera aumente
no solo debido a diagndstico de este nuevo
virus en los nifios, sino por el impacto negativo
en los esquemas de vacunacion por las
cuarentenas y aislamientos prolongados.

Si bien, para Colombia y Antioquia la meta de
ODS vya se alcanzd, la muerte materna auln

sigue fluctuando pard @)=L amo y no
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muestra una tendencia franca al descenso
sostenible, de los 13 afios analizados, 8
presentan aumento en la tasa, en los Ultimos 5
aflos ha estado entre 27,3 y 52 por 100.000
nacidos vivos, se evidencia que la mortalidad
materna, no afecta a todas las subregiones de
igual manera, situacion que puede estar
determinada por la fecundidad y natalidad
presentada, asi como por la oportunidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud,
ademas de factores socioculturales.

La mortalidad infantil presenta tendencia a la
disminucion, tanto para el pais como para el
Departamento, evidenciando una tasa mas
baja en Antioquia, de 8,5 por 1.000 nacidos
vivos. Al desagregar por subregiones, las
diferencias son marcadas, por ejemplo, la tasa
mas alta la presenta Bajo Cauca (13,4), seguida
de Occidente (11,7) y Uraba (11,4) por mil
nacidos vivos, en contraposiciéon con las
subregiones del Nordeste y Valle de Aburrd
gue presentan unas tasas de 6,6 y 6,8
respectivamente.

Al analizar esta mortalidad por subregidn se
evidencia la inequidad y desigualdad del
territorio, donde las subregiones de mayor
ruralidad como Bajo Cauca, Oriente y Urab3,
lugar en el cual estan asentados los grupos mas
vulnerables como los indigenas y afros, tienen
mayor peso con relacién al resto de la
poblacién, hay que profundizar en el analisis de
las “causas de las causas” de los determinantes
sociales de la salud. La mortalidad en la nifiez,
presenta a través de los afos analizados, una
tendencia a la reduccidn, pero aun con tasas
altas de 10,2 por 1.000 nacidos vivos, un poco
inferior a las tasas del pais.

2.2. Analisis de la morbilidad

La morbilidad se define entre otras, como el
estudio de una enfermedad en una poblaciodn,
en el sentido de la proporcidn de personas que
se enferman en un sitio y tiempo determinado,
permitiendo conocer los padecimientos
percibidos de la poblacidén y que a través de las
estadisticas permite calcular la cantidad de
servicios y la demanda de estos.

El registro de la morbilidad es fundamental
cuando va mas alld de la produccion de
indicadores de gestion y/o rendimiento. Su
importancia no solo es para disponer de
informacién, ni la cantidad de prestaciones
que se otorga, sino saber qué enfermedades o
lesiones originaron las atenciones.

En esta descripcion se analizara la morbilidad
agrupada extraida de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de
datos de alto costo, Sistema de Vigilancia de |a
Salud Publica — SIVIGILA, y otra informacién
gue contribuye al analisis de este componente
en el territorio.

2.2.1. Morbilidad atendida:

En los ultimos 10 afios, 2009-2019, en
Antioquia se han realizado un total de
147°622.389 atenciones en salud, de las cuales,
el 67,7% han sido relacionadas con
enfermedades no trasmisibles, seguidas por
signos y sintomas mal definidos 12,9%,
condiciones trasmisibles y nutricionales 11,9%,
lesiones 5,7% y condiciones materno
perinatales 1.7% respectivamente.
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2.2.1.1. Principales causas de morbilidad
Llama la atencidn en la morbilidad atendida el
porcentaje apreciable de consultas que
despliegan un desenlace irresuelto de causas
que fueron clasificadas como signos y sintomas
mal definidos (12,9%) con respecto a los cuales
no se ha registrado ningun diagndstico
clasificable. Esto es trascendente, dado que la
proporcion de causas mal definidas, ademas de
ser un trazador de la calidad de los datos de
morbilidad, constituye también un indicador
de la calidad de la atencion médica que se
brinda a la poblacién, lo cual amerita procesos
de capacitaciéon continua en codificacion de
causas al personal médico, que permitan a
corto plazo elaborar perfiles de salud mas
ajustados a la realidad y que den cuenta de las
verdaderas causas de enfermar y morir de la
poblacién antioquefia.

Del total de atenciones, el 61% se realizan en
mujeres y el resto en hombres, a razén de 63
consultas en hombres por cada 100 realizadas
a mujeres, siendo un hecho conocido que las
mujeres consumen mas servicios de salud que
los hombres. Segun el estudio "Género,
equidad y acceso a servicios de salud",
patrocinado en el afio 2001 por la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS), se describe
gue la mayor utilizaciéon de servicios en salud
por las mujeres no constituye necesariamente
una expresion de un privilegio social. Las
diferencias en los patrones de utilizacién de
servicios entre hombres y mujeres son el
reflejo de: 1) principalmente, distintos tipos de
necesidades de atencién; 2) patrones de
socializacion diferencial con respecto al
reconocimiento de los sintomas, la percepcion
de la enfermedad y la conducta de busqueda
de atencién, y 3) factores estructurales e

institucionales que facilitan u obstruyen
diferencialmente el acceso a los servicios de
salud.

Las mujeres tienen una necesidad objetiva de
servicios de salud mayor que los hombres.
Ademas de los problemas que comparten con
los varones, las funciones reproductivas
femeninas generan un conjunto de
necesidades particulares de atencion referidas
a la anticoncepcion, embarazo, parto y
puerperio. Asi mismo, en comparacion con los
hombres, las mujeres presentan tasas mas
altas de morbilidad y discapacidad a lo largo de
la vida y, por su mayor longevidad, tienen
mayores probabilidades de sufrir
enfermedades crénicas asociadas con la edad.
La autopercepcion de la enfermedad es
también sistemdticamente mas frecuente
entre las mujeres que entre los hombres, y esta
diferencia se mantiene en diferentes culturas,
regiones geograficas y estratos
socioeconémicos. Las expectativas culturales y
el ejercicio de estas, en cuanto al rol de
“cuidadoras” de la salud hacen que las
mujeres, mds que los hombres, aprendan a
familiarizarse con la deteccidn de sintomas de
enfermedad y con los procesos formales o
informales de cuidado de la salud. Por el
contrario, los hombres tienden a ver la
enfermedad y la busqueda de atencién como
manifestaciones de debilidad que se
contradicen con la imagen cultural masculina
de fortaleza, valentia, autosuficiencia vy
dominio.

Al respecto, varios autores coinciden en
afirmar que, aunque las mujeres muestran una
mayor preocupacion por la salud y tienden a
solicitar ayuda mas frecuentemente que los
hombres, cuando se eg a problemas de
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salud graves y reales, las mujeres y los
hombres no difieren sustancialmente en su
conducta de busqueda de atencién.

Por otro lado, en los ciclos de la vida por
edades, los efectos en la salud o la enfermedad
y la utilizacién de los servicios de salud, desde
el punto de vista epidemioldgico, depende en
gran parte de la exposicidn a riesgos fisicos o
sociales durante la gestacion, la infancia, la
adolescencia, la juventud y la vida adulta,
presentes en cada individuo y que son
influenciadas por el contexto familiar, social,
econdmico, ambiental y cultural; entendiendo
gue invertir en atenciones oportunas en cada
generacion repercutird en las siguientes y que
el mayor beneficio de un momento vital puede
derivarse de intervenciones hechas en un
periodo anterior.

Desde ese enfoque frente a los ciclos de vida,
las atenciones en los adultos de 27-59 afios
representaron el 42% de las consultas, y en
este rango, debe tenerse en cuenta lo bastante
amplio que es este grupo, dado que contiene
una importante porcién de poblacion
econémicamente activa, ya expuesta en la
gran mayoria de casos, a riesgos laborales que
repercutiran en las atenciones dadas en los
adultos mayores (60 y mas afios) que tuvieron
el 23% de las atenciones. Le siguen las
consultas de jovenes (18-26 afios) con el 16%,
adolescentes (12-17 afos) 8%, primera
infancia (0-5 afios) 7% e infantes (6-11 afios)
4%.

Bajo este mismo concepto y considerando las
grandes causas de morbilidad, la primera causa
de consulta en todos los grupos de edad son las
enfermedades no transmisibles con
99’'975.267 consultas y porcentajes que van en

aumento paulatino, impactando en mayor
proporcién a los grupos de edad mas
avanzados, pasando de 39% en la primera
infancia al 81,42% en la vejez. Le siguen las
consultas relacionadas con signos y sintomas
mal definidos con 19°114.090 atenciones, sin
diferencias proporcionales en los diferentes
grupos. Posteriormente se ubican las
condiciones transmisibles y nutricionales con
17’582.266 consultas y en estas ultimas las
proporciones son inversas respecto a los
anteriores grupos de edad, que van desde
4,72% en la vejez aumentando a el 38% en la
primera infancia. Para ninguno de los grupos
de edad se observan diferencias entre el
porcentaje de atenciones segun sexo.
Finalmente, estan las lesiones con 8'380.280
atenciones, siendo los grupos de adolescentes,
jévenes e infantes quienes tuvieron los
mayores porcentajes de demanda. En
condiciones maternas perinatales los ciclos de
vida juventud y primera infancia demandaron
en mayor proporcién los servicios con
2’570.468 atenciones.

En el comparativo de los afios 2009-2019 y
teniendo en cuenta los subgrupos de
morbilidad de la lista corta manejada en este
analisis, asi como el porcentaje de variacion, el
cual para todos los casos muestra un aumento
en el nimero de consultas, los eventos
morbidos por los que han consultado
principalmente los antioquenos descartando
los signos y sintomas mal definidos (12,9%),
corresponden en su orden a los eventos
cardiovasculares (11%) y las enfermedades
musculoesqueléticas  (10%) como  los
principales eventos de mayor consulta
relacionados con enfermedades no
transmisibles, frente a los otros eventos de
esta misma clasificaci er tabla No 27).
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Respecto a las condiciones transmisibles y
nutricionales, las infecciones respiratorias (6%)
y las enfermedades infecciosas y parasitarias
(5%) figuraron con las mayores cifras. Entre el
grupo de lesiones, los traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas (5%), figuran en los motivos de
consulta. Finalmente, en las condiciones
materno - perinatales, las condiciones
maternas aportaron la mayor proporcién de
consultas.

Si bien, la variacién porcentual de consultas en
la década va en aumento, éstas,
comparativamente entre los afnos 2018 — 2019
presentan una disminucion en algunas causas
de morbilidad, por circunstancias que
ameritan estudios minuciosos para comparar
las causas que presentan dicha disminucion.
Las reducciones de consultas se presentan en
todos los ciclos vitales en la morbilidad por
condiciones transmisibles y nutricionales y en
los adultos mayores para signos y sintomas mal

UNIDOS

definidos.

Tabla 42.Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo de vida. Antioquia 2009-2019

Ciclo vital

Total

Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Primera infancia
(0- 5afios)

| 268 | 3,35 | 3,60 | 396 | 352 | 359 | 372 | 284 | 282 | 323

Condiciones transmisibles y nutricionales .20 lW l()ﬁ l‘90 lﬂ() .‘83 I‘83 l‘84 l,15 l,91 I\,TS

Condiciones maternas perinatales

Enfermedades no transmisibles B D72 BBos BEoo DEE47 DEO1 s> D03 ME0c0 D@41 e 05’
Lesiones | 439 | 446 | 458 | 506 | 497 | 502 | 509 | 489 | 474 | 467 | 565  09dll
Signos y sintomas mal definidos |1531 Bi420 B13a2 |1469 |1394 Bi314 B1374 W1441 Ws3e Wiers Bhrse o‘s!
Condiciones maternas perinatales 016 003 0,0 008 024 002 004 005 009 004
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales IG{)S I453 |988 I1884 I1866 I18‘13 I16‘88 I17‘53 I17,37 I15,28 I14,63 4)*
(8- 11 afios) Enfermedades no ransmisibles i BBio 56 WS W5 NS0S N0 Moo NSio SR MBS oof
Lesiones lero | 701 |626 |681 |664 | 718 | 715 | 745 Q772 Q748 | 779 03]
Signos y sintomas mal definidas Wisos W71 Wis4e W2 Whess Wisio Wisor Wis71 Bhrss Wis7i Bhess 02§
Condiciones matemas perinatales [ 370 | 324 | 303 [ 343 [ 350 [ 327 | 301 | 210 | 232 | 227 | 237 o1
Condiciones transmisibles y nutricionales Iwa,sa stm Iwzss |11‘7s Inm Im4 |9,96 Im4 I11,08 |9‘54 Is‘sz
Adolescencia
(12-18 afios) Enfermedades no ransmisibles {555 GGG« (N60S: NG00 DSOS DR NEES) [GE DEOE M eE o
Lesiones l70s D760 | 733 D7ee |7es |85t Jasz otz Joss Jar2 |asd 008
Signos y sintomas mal definidas Bi6s7 Wiest Wia0 W1705 Wi7.34 Wiss4 1570 Wis84 Bh72s Bhsor Bhss2 0‘4!
Condiciones matemas perinatales Iees T618 Taor 590 [615 [571 538 [ 420 [450 [443 [478 o3l
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales I16,18 IWS‘TZ IW‘WZ I15‘6{) I15‘59 I15‘18 I15‘44 I‘W‘SS I16,23 I15,27 I14,14 I
(14 - 26 afios) Enfermedades no ransmisibles 550+ 568« W55 WEGE: W55E: S6E: WEE: WESNo WE5E MEins WEE: 0.0
Lesiones Is59 le20 |635 672 690 [as5 838 Deos Jess Jsos |83 o‘zd
Signos y sinfomas mal definidas Bisoo Wiase Wiass Wis3t Wisse Bi3ss Bias Baser Mg Wisar Wisrz o5l
Condiciones matemas perinatales [ 147 | 138 | 128 [ 108 [ 112 [ 102 [ 106 [ 08 | 0o | 091 [ 092 00}
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales I10,14 IWO‘M I9,74 I9,34 I9,63 I9,56 I9,56 I10‘67 IQ,&G I9‘24 |8‘49 4*
(27 - 59 afios) Enfermedades no ransmisibles 6982 [ 7141 [ 7275 [ 7221 [7222 [7308 (7243 [ 7113 7118 (7141 (7146 00§
Lesiones | 456 | 483 | 451 | 493 | 497 | 578 | 586 | 610 574 | 553 |572 oﬂ
Signos y sintomas mal definidas Biao1 1224 Bi172 Di244 Bizos D1o58 B1128 D123 D232 Bazer Bsa2 osd
Condiciones maternas perinatales 0m 00 0,00 0,00 001 001 001 0,00 0,00 0,00 X)) 0‘01:
Condiciones transmisibles y nutricionales | 5,09 | 549 | 5,13 | 547 | 480 | 483 | 484 | 454 | 467 | 446 | 4,07 -U,F
Persona mayor
(Mayores de 60 afios]  Enfermedades no transmisibles [8054 | 8163 | 8265 | 8052 | 8272 | 8358 | 8289|8239 [ 8038 [ 7981 8086 104
Lesiones | 335 | 381 | 352 | 405 | 388 | 401 | 388 | 478 | 382 | 384 | 379 01§

P00 Joos Dart Boos Dere J7se Dast laz2 B1133 Bi209 J1127

Signos y sintomas mal definidos

W

Fuente: SISPRO - RIPS
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2.2.2. Principales causas de morbilidad en
hombres

En los hombres igualmente se observa que la
mayor proporcién de consultas durante el
periodo  evaluado se  generan por
enfermedades no transmisibles, las cuales
fueron aumentando a medida que aumenta la
edad; en el afio 2018, el 80,87% de las
consultas en los antioquefios se dieron por
este grupo de enfermedades.

En los adolescentes y jovenes se observan las

proporciones mds altas de consultas por
lesiones, con respecto a los otros ciclos vitales.

Al comparar la distribuciéon de las consultas
entre los afios 2018 y 2019, se puede observar
una disminucidn en la proporcién de consultas
por enfermedades trasmisibles y nutricionales
en la primera infancia y en los jovenes. En la
primera infancia aumentan las consultas por
lesiones y entre los adultos mayores aumentan
las consultas por enfermedades no
transmisibles.

Tabla 43. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres. Antioquia, 2009 —2019

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2019-
009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 T
Condiciones matemas perinatales | 269 | 308 | 333 | 362 | 338 | 364 | 366 | 285 | 291 | 323 | 275 Jo,E
Condiciones transmisibles y
11 38 03 80 84 79 89 80 a3 98 00
B EEEEEEEEEE S
(0-5af0s)  Erfermedades notransmisibles MB35 MEB7o M2 WE6oz MEEso Wiz Mo Wi WEG> Weo W@z osdl
Lesiones | 480 | 482 | 497 | 538 | 532 | 543 | 543 | 519 | 492 | 477 | 597 1,200
Signos y sintomnas mal definidos B4 B1395 B1342 M1427 B1ass Biz2ss B1340 W13ss Wi493 Wisas Wirs 0,7!
Condiciones matemas perinatales 004 020 003 004 005 007 023 002 003 004 006 0,02
Condiciones transmisibles y Is,su Ia‘w I19,23 st‘zz I1s,05 I‘I?‘SS I16,49 I16‘86 I16,98 I14‘86 |14,33 )
Infancia nutricionales
(6-11afos)  Enfermedadesnotansmisivies  [S0pe [WSGe WETZ WE6Er NGW6: NG9S NG0S: [EE ST NSEE MSER  ob
Lesiones lsar Best 759 D79 D79 Dass [ed0 Jess QJart 831 ||ase 0,35]
Signos y sintomas mal definidos Bis7s Wiesz Wises Wiz2t Wisso Wid44s B1ass Bisos Bieos Whiros Be2s  oad
Condiciones matemas perinatales 012 018 005 005 003 005 008 003 003 005 005 0,06
Condiciones transmisibles y I18,32 I16‘65 |13,13 I12‘67 |12,51 |11‘99 |10,43 I11‘85 I11,96 |10‘25 |9,55
Adolescencia  nuftricionales
(12-18afios)  Enfermedadesnotmnsmisbles  [EH9 NESE7 WGOD: NEGE: NGO NETE NEIS MU0 NEOE NETE EIE osd@
Lesiones B0 D115z D114 Bairs Biige W13z Bisss Bi3gr Waser Bz Birs 0%
Signos y sintornas mal definidos Bisse W1598 Wis32 W15s5 Wis30 W13ss Wi134e Wises Wis20 W1615 Wies? 0,51
Condiciones matemas perinatales 007 006 004 004 004 003 003 001 002 002 002 0.0]
Condiciones ransmisibles y 12 Bpoz2 Pooss Phsso Phots Bisis Phiree Ber1s Bhosr Phess Bhiros
Juventud nutricionales
(14-26afios)  Enfermedadesnotransmisivles  [WSEH7 WSHE: WSHE: WS58s WSSHs WSSH' WSSO WS3Rc W5ZEs WA WESSs  osdl
Lesiones Biz10 B1183 D171 1237 B1298 Wieos Wiser Wis77 Bisos W1434 P49 0,0@
Signos y sintomas mal definidos Bi3os B1311 Biz7e Q1344 Pi2ee Boss P11 Qo7 B1igz J1230 B3 o7dll
Condiciones maternas perinatales 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0Q
Condiciones ransmisibles y I11,87 1256 1131 |11‘03 I11,62 |11‘47 |11,12 |12‘75 |12,01 Ima Iwo,zr
Adultez nutricionales
(27-89afios)  Enfermedades notransmisibles  [NGT2Y (NESES (NT06E NG9S0 WE9sH 6981 | 6783 |ereil | 6867 |esgs 03l
Lesiones 76 D775 D732 | 784 Doos Bos Qo PBoss Jose [Jase oo 0,1:!
Signos y sintornas mal definidos Bizer B1140 Poge B1123 Brore Joos Bors Jorm Noge Q131 s os4d
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0Q
Persona mayor m:ii'iz'::lz"ansm‘s'blesy 500 | 550 | 511 | 552 |4,s4 |4‘99 |4,ss |4‘66 |4,91 |4‘62 |4,2s ﬂ,i,
M de 60
( a":rﬁfs]e Erfermedades no tensmisibles (NG00 [NG126N (NGZ560 NG0126Y |NE2Z30 [NESiN [N6250N 6222 NeoosN Neen Meosa 1 il
Lesiones | 352 | 391 | 349 | 427 | 397 | 440 | 410 | 505 | 404 | 402 | 411 o,asj
Signos y sintomas mal definidos Bi112 B o33 Dess Boos Dsese Jvso |esz |sor Buioo Buse Biors 08

Fuente: SISPRO — RIPS
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2.2.3. Principales causas de morbilidad en
mujeres

Durante el periodo evaluado las consultas en
las mujeres menores de 15 afos por
condiciones transmisibles y nutricionales,
presentan tendencia a la disminucion, pasando
de 44,3% en 2009 a 31,5% en 2019; en
contraste, las consultas por enfermedades no

GOBERNACION_DE ANTIOQUIA
R RoTecaN S UNIDOS
La mayor proporcién de consultas por

condiciones maternas y perinatales entre las
mujeres se observé en el grupo de jovenes (14
a 26 afios), durante todo el periodo. En las
adolescentes se observa el mayor porcentaje
de consultas por lesiones, aunque en menor
proporcién, comparado con los hombres del

transmisibles y

lesiones

progresivamente en el periodo.

aumentan

al aumento.

Tabla 44. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en mujeres. Antioquia, 2009 —2019

mismo ciclo vital; este comportamiento tiende

Fuente: Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

App2019-
2018

Primera infancia
(0 - barfos)

Condiciones maternas perinatales

| 2685 | 366 | in | 435 | 368 | 375 | 378 | 283 | 292 | 324 | 327

Condiciones transmisibles y nutricionales l3{) l94 l1{) l,02 ISE l‘88 l,?ﬁ l,88 l,95 i,83 l,54

0,014
o

Enfermedades no transmisibles B s BB BB7o BB B s Wiso s 2o s 0,64'
Lesiones | 391 | 406 | 414 | 470 | 458 | 456 | 471 | 454 | 454 | 456 | 520 o7l
Signos y sintomas mal definidos Biss2 Wias7 |142? I151G I1426 B1343 M1412 W1s07 P15 I1?18 Bhso7 0,8!
Condiciones maternas perinatales 011 012 0,08 0,25 0,01 0,04 011 0,0Ei
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales IGGZ I525 !05? |951 I1929 I18‘71 IW,BO I18,28 I1?,80 I15?4 I1496 I
(6-11 afios) Enfermedades no transmisibles W50 WSirs W6E5: I5A0: NSRS WO WGOsh NSSE: WSAD: WSEGe |N5EE: 02?!
Lesiones | 516 | 541 | 487 | 516 | 522 | 571 | 578 |65 |665 | 658 | 684
Signos y sintomas mal definidos Bis40 Wir47 Wiroo Bhs2s Wiras W1580 [heos Bhess Bhe4s Bhoss o4 020]
Condiciones maternas perinatales I611 | 566 | 521 | 595 592 |555 |517 | 370 | 401 | 391 | 410 014
Condiciones transmisibles y nutricienales I15,50 I14,44 I12,18 I11,12 I10‘98 I10‘53 I9‘62 I10,59 I10,44 |9,02 |8,28 {l
Adolescencia
(12-18 afios) Enfermedades no ransmisibles 500 W57S: NeiG: NE0E; NSO NeTE: WM NE2Sy Ne0Ws NeTS: WeW ooz
Lesiones | 393 | 450 | 433 | 462 | 466 | 534 | 541 | 579 I633 |621 | 634 0,14
Signos y sintomas mal definidos Bi741 Wirar Wir20 Bhres Bhese Wirao Biras Whirss Bherr Bhoss Whoss o,tuL
Condiciones maternas perinatales Boge Jo4 Jo3z Joza Joaw [ess Jezs [678 713 [e9e 760 o5l
— Condiciones transmisibles y nutricionales I14,35 I14,91 I15,22 |13,79 |13‘73 Iwa‘sz Imm I16,05 I14,27 |13,3s |12,31 I
(14-26afios)  Enfermedades notransmisibles 556 W60 W66 W5ic EEN: N6 D67: 565 NEs EES EEm 0%
Lesiones | 308 | 329 | 336 | 351 | 372 | 450 | 432 | 476 | 476 | 444 | 477 0,3:i
Signos y sintomas mal definidos Bisos Wis3s Wisss Wisar Wiros Wis30 Wisso Wis4s Wiees Wissd W72 o4all
Condiciones maternas perinatales | 219 [ 200 | 198 | 169 | 172 | 159 | 163 | 134 | 140 | 141 | 145 004
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales I9,28 I9,65 I 888 I 838 I 856 I 849 I 872 IQ,S() I 869 I 820 | 747 Ji
(27-59afios)  Enfermedades o ransmisibles [ 7107 [7258 | 7388 | 7352 | 7363 [7468 | 7385 | 7300 [7301 | 7292 | 7287 003
Lesiones | 288 | 301 | 298 | 329 | 332 | 381 | 367 | 400 | 369 | 367 | 383 0,16]
Signos y sintomas mal definidos Bi457 Wi267 Biz22s W13a3 Baz77 D143 Baza2 Bizos Bi321 Misso Wass o5l
Condiciones maternas perinatales 0oz o 0. 000 o o 00 0 {),015
Condiciones transmisibles y nutricionales | 515 | 548 | 514 | 545 | 478 | 474 | 482 393 -Ol
Persona mayor
(Mayores de 60 afios)  Enfermedades no transmisibles ['8064 | 8185 | 8269|8067 8302 8393 8314 8249 (8059 | 7983 | 8085 1oz
Lesiones | 325 | 376 | 383 | 381 | 351 | 376 | 343 359 014
Signos y sintomas mal definidos Bioo4 |sse 863 Boor |seo 7o | ase 161 L
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2.3.Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por
subgrupo se utiliza la lista de estudio mundial
de carga de la enfermedad que agrupa los
codigos CIE10 modificada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS), que permite
analizar las siguientes categorias de grandes
causas de morbilidad, la cual estda compuesta
por: condiciones transmisibles y nutricionales
que a su vez se clasificaron en: deficiencias
nutricionales, enfermedades infecciosas y
parasitarias e infecciones respiratorias.

En las condiciones maternas y perinatales se
encuentran: las derivadas durante el periodo
perinatal y las condiciones maternas; y las
enfermedades no transmisibles se clasifican
en: enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, enfermedades
musculo-esqueléticas, enfermedades de los
organos de los sentidos, enfermedades de la
piel, enfermedades genitourinarias,
enfermedades  digestivas, enfermedades
endocrinas, diabetes mellitus, condiciones
neuropsiquiatricas, condiciones orales,
neoplasias malignas, otras neoplasias vy
anomalias congénitas.

Para el grupo de lesiones se incluyeron,
lesiones de intencionalidad indeterminada,
lesiones intencionales, lesiones no
intencionales, traumatismos,
envenenamientos o algunas otras
consecuencias de causas externas.

2.3.1. Condiciones
nutricionales

transmisibles y

Durante el periodo evaluado en este grupo de
enfermedades, se realizan 17'582.266
atenciones; con una tendencia estable en el
tiempo, pasando de 1’541.672 atenciones en el
ano 2009 a 2’156.151 en el 2019, con una
variacion porcentual de 39,9% en el dltimo afio
con respecto al primero. Las causas con mayor
proporciéon de atenciones en este subgrupo
son: infecciones respiratorias con un 52,01%,
seguido por 45,07% enfermedades infecciosas
y parasitarias y en tercer lugar las deficiencias
nutricionales con un 2,92%, las cuales
presentan un comportamiento estable en el
tiempo.

Al realizar el comparativo de porcentajes de
atencion entre el afio 2018 con el afio 2019, se
observa un aumento en enfermedades
infecciosas y parasitarias de 0,15 puntos
porcentuales y en infecciones respiratorias de
0,95 puntos porcentuales, una disminucién en
deficiencias nutricionales de 1,10.

Teniendo en cuenta el comportamiento
general de las enfermedades transmisibles y
nutricionales, la principal causa de consulta
dentro de este grupo se debe a procesos de
infecciones respiratorias, las cuales han
prevalecido durante el periodo evaluado en los
ultimos tres anos. Esta situacion se ve afectada
por factores como el modo de transmision y la
mala calidad del aire en Medellin.

Al analizar el comportamiento por sexo, se
observa que el mayor porcentaje de consulta
en los hombres corresponden a enfermedades
infecciosas y parasitarias con 50,9%, seguido
de infecciones respiratorias 46,8% y en ultima
instancia las deficiencias nutricionales 2,4%,
durante el afio 2019.
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enfermedades infecciosas y parasitarias, 42,6%
y deficiencias nutricionales, 4,5%.

Para las mujeres, durante el ano 2019, el
principal motivo de consulta fue por
infecciones respiratorias, 52,9%, seguido de

Tabla 45. Distribucion porcentual de condiciones transmisibles y nutricionales. Antioquia 2009 — 2019

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2018-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2018

Deficiencias nutricionales |2,64 |2,3{) |2,31 |2,51 |2‘92 |3,04 |3‘11 |2,73 |2,98 |3‘35 |3,50 O,t

|1,44 lene |9,24 I4,a4 Ia‘oe I4,7a |5‘45 IT,QB I4,52 I5‘4e |5,42 0,'
[B5.91 [5154 [B445 [B25 [B290 [B220 [B044 920 [B250 [51.17 007 [EHho

Hombres

Condiciones transmisibles y nutricionales -
Enfermedades infecciosas y parasitarias

Infecciones respiratorias

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2019-

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

Deficiencias nuiricionales |1‘84 |1,59 |1‘57 |1,56 |1‘97 |1,98 |2‘10 |1,79 |2‘11 |2,33 |2,35 0,@:)1

|3,57 I‘W la,n Ia‘m lms |a‘77 |a,os 'z‘za Ia,gs lg‘sz |a,ss 1,.
54,59 Ho92 5229 5044 5057 M9 .25 4784 598 893 785 677 [EIDs

Mujeres

Condiciones transmisibles y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias

Infecciones respiratorias

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-

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

Deficiencias nutricionales | 328 | 288 | 291 | 330 | 370 | 393 | 382 | 352 | 31 | 420 | 4,50 O‘IO

Condiciones transmisibles y nuricionales X
Enfermedades infecciosas y parasitarias 76 25 89 182 1,33 1,40 58 A0 .78 1,84 14257 Q,

Infecciones respiratorias P56 5286 6620 [B467 W6407 [5467 W6250 PS207 [6551 P6396 [5293 His
Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

2.3.2. Condiciones maternas perinatales

Durante el periodo evaluado (2009-2019), se
presentaron 2’570.468 atenciones,
correspondientes a condiciones maternas
perinatales. Las causas con mayor proporcion
de atencidon en este subgrupo son las
condiciones maternas, con una tendencia
fluctuante en el tiempo.

Entre hombres y mujeres se presenta un
comportamiento diferente en las subcausas,
las mujeres aportan el 93,9% de consultas en
las condiciones maternas, mientras que, para
los hombres, como es de esperarse, la principal
causa de consulta fueron las condiciones
derivadas del periodo perinatal, aportando el
97,1%, en el ultimo afio de estudio.

Tabla 46. Morbilidad especifica en condiciones maternas — perinatales. Antioquia 2009 — 2019

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

A pp 2018-
2018

Condiciones maternas perinatales (000-

099, PO0-P96) Condiciones maternas

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal

[1346 [15.22 [1362 [1368 [14.90 [18.77 [17.70 [13.40 [1354 [1473 [1194 [ 279

l154 |,78 l38 ',32 I,10 l,23 ISO ',60 l,46 ',27 ',06 2,.
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Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 o018

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 185,24 19389 19671 96,74 198,22 98,85 [99,12 [98.85 [07.09 o768 [97.12 56

Condiciones maternas perinatales (000-

099, PO0-PE6) Condiciones maternas |4‘76 |6,11 |3,29 |3,26 |1,78 |1,15 |0,88 |1,15 |2,01 |2,32 |2,88 0,!
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018

Condicones matemas perinlales (0gg.  COTC0NeS deriadas durarte l periodo [a14 [938 [ 765 | 781 | 910 [1240 [1072 [ 677 | 693 | 770 | 606  |pd

089, PO0-P96) Condiciones matemas I,&G l,62 I.35 I_19 l,90 I,GJO l,28 IZS IO?' I30 l94 1,.

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

2.3.3. Enfermedades no transmisibles

Durante el periodo de andlisis, la mayor de los érganos de los sentidos, enfermedades

proporciéon de uso de servicios de salud para el digestivas, anomalias congénitas y condiciones
departamento de Antioquia, la aportan las orales, asi mismo, se evidencia una
enfermedades no transmisibles, registrando disminucién de enfermedades

99’975.282 atenciones, con una tendencia cardiovasculares, enfermedades respiratorias,
fluctuante en el tiempo. Para el afio 2009 se enfermedades genitourinarias, enfermedades
realizaron 6’471.484 atenciones, mientras que de la piel y por ultimo enfermedades musculo-
para el afo 2019, esta cifra asciende a esqueléticas.
15’136.505 atenciones.

Al analizar por sexo en este grupo de
Las causas con mayor proporcion de condiciones no transmisibles para el afo 2019,

atenciones en este  subgrupo  son: se observa que el 61,74% corresponde a
enfermedades  cardiovasculares  16,29%, mujeres, como primera causa de atencidn
seguido de enfermedades musculo- aparecen las enfermedades cardiovasculares

esqueléticas 15,54%, condiciones orales 15,99%, en segundo lugar, se presentan las
11,09% y las enfermedades genitourinarias enfermedades musculo-esqueléticas 15,89%
10,73%. con valores fluctuantes, en tercer lugar, se

encuentran las enfermedades orales 10,12%.
Al realizar el comparativo de porcentajes de En los hombres se destacan como principales
atencién entre el afio 2018 y el 2019, se motivos de consulta, las enfermedades
observa un aumento en otras neoplasias, cardiovasculares  16,76%, enfermedades
diabetes mellitus, desordenes endocrinos, musculo-esqueléticas 14,96%, y condiciones
condiciones neuropsiquiatricas, enfermedades orales 12,64%.
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Tabla 47. Morbilidad especifica en enfermedades no transmisibles. Antioquia 2009 — 2019

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp2018-
009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2009 T, o
Anomalias congénitas | 045 [048 048 [056 [059 [055 [061 [061 [056 [055 [055 000
Condiciones neuropsiquiatricas 668 [674 [654 [717 [725 [ 743 [819 [882 [e40 [930 [ess oM
Condiciones orales [11,20 12,54 [1397 [14,59 [14,58 [1524 [1540 [13.25 [11,.28 [10.73 [11.00 0,_
Desordenes endocrinos Is,os |5,19 |5,61 |6,07 |5,63 |5,44 |5,25 |5,47 |5,59 |5,99 Imz 0,1'
Dizbetes mellitus |2,72 |3,51 |3,90 |3,06 |3,02 |3,11 |3,15 |3,65 |3,97 |3,93 |4‘12 0,1.
Enfermedades cardiovasculares |18,63 |19,21 I1s,53 |15,50 I16,44 l16,66 |14,90 I14,68 I16,33 I16,19 |16‘29 0,1'
Enfermedades de |a piel 649 [593 [585 [578 [570 [538 [514 [533 [520 [533 [515 Is
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades de los arganas de los sentidos la,40 |7,87 |7,09 |7,02 I?,se |6,92 |7,77 |7,87 I7,84 |7,21 |7‘07 l4
Enfermedades digestivas 686 [668 [630 [667 [647 [625 [605 [613 [591 [604 [608 o
Enfermedades genitourinarias Iwz,aa |11,24 |10,77 |11,3a Iﬁ,zo |11,24 |11,03 I10,73 |10,82 I10,90 Iﬂm Ie
Enfermedades musculo-esqueleticas 11307 [1261 [12.96 [1381 [1383 [14,27 [14.74 [1569 [16.04 [16.03 1554 -9
Enfermedades respiratorias |5,94 |5,47 Is,aa |5,07 |4,83 |4,47 |4,37 |4,47 |4,T8 |4,64 |4‘28
Neaplasias malignas 116 [143 [146 [196 | 166 [180 [214 [203 [202 [196 [203 od
Ofras neoplasias Jo9s [ 190 [119 [134 J122 [ 123 [128 [125 [ 118 [121 [127  od
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 "o
Anomalias congénitas loss [059 [058 [066 [073 [068 [075 [074 [068 [067 | 067 0,00
Condiciones neuropsiquiatricas 602 [647 [610 [691 [725 [755 [a41 [883 [a3s Jos1 Jore  o2¢l
Condiciones orales [1359 1490 1619 [eeo [r7o4 [77e Fi7es F490 Fr2o2 [1233 Frzss  oxill
Desordenes endocrinos |3,e¢ |3‘78 |3‘96 |4,32 |4,03 |3‘93 |3,73 |3,90 |4‘02 |4‘27 |4,43 o,wl
Diabetes mellitus |2,97 |3‘7a |4‘22 |3,33 |3,o7 |3‘22 |3,22 |3,73 I4‘08 |4‘15 |4,40 0,25.
Enfermedades cardiovasculares |1s‘3s I18,85 Iw,eg |15,86 Iwws |16,29 Im,aa |14‘73 I16,41 |16,42 I16,76 0,34.
Enfermedaes de |a piel [s03 [718 [693 [676 [672 [627 [589 [606 [603 [599 [576 4.

Enfermedades no transmisibles

Enfermedades de los organas de los sentidos | 970 I 881 [ 775 | 763 | 820 [ 746 | 812 I 835 | 842 | 77 I 758 JO,I

Enfermedades digestivas 650 649 [620 [662 [645 [620 [610 [630 [615 [631 [638  00d
Enfermedades genitourinarias IT.W IT‘TZ I7‘31 |8,13 |T,54 |7‘57 |8,()9 IS,‘IS |8‘W |8‘34 |8,43 0/
Enfermedades musculo-esqueleticas [13.80 [12.81 [13.16 [13.87 [14.06 1465 [14.76 [1562 [1581 [1567 [149 -
Enfermedacles respiratorias |T,68 |6‘93 |6‘49 |6,13 |6,03 |5‘43 |5,34 |5,44 |5‘88 |5‘61 |5,09 .
Neoplasias malignas [125 [150 [155 [210 [182 [198 [220 [221 [219 [211 [220 oo
Otras neoplasias [o72 logt [os7 [o98 [09 [092 [o96 [094 [086 [091 [022 0,01}
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Anomalias congénitas lo3s Joa1 Josz Jode Jos1 Joss Jos2 [o53 [o4d0 [o48 | 047 050
Condiciones neuropsiquiatricas [704 690 [eg1 [734 [725 [737 [aos [es2 [g40 [o17 [ o8 o
Condiciones orales Foso F1120 F1264 1330 1314 Fra73 Fraor Fr2z21 Fro3z Ferr Froa2 i} 3]
Desordenes endocrinos I 587 Is,oo Is,m |7,1a Is,sa Is,as |s,14 Is,41 Is,sz |7,02 Ima 04
Diabetes mellitus I 259 I 337 I 371 I 289 I 299 | 305 | 310 I 360 | 390 I 380 I 395 (X
Erfermedades cardiovasculares |18‘78 |19‘41 |1e‘44 st‘zs Iwa‘eo Iwa‘ss st‘os |14‘65 Iwa‘zs |16‘05 |15‘99 005
Enfermedades de la piel I56s [521 [520 [518 [ 511 [484 [460 [480 [485 [493 [ 477 -0fis
Enfermedades no transmisibles z;izﬂmmde"’de‘m@a"mdem I?,ag |7,34 IB,?O |6,64 I7,22 IB,GO [7,57 '7,58 I?,so |6,91 Ie]a 0}1s
Enfermedades digestivas [70s [679 [636 [669 [648 [623 [602 [603 [576 [ 588 [ 591 093
Erfermedades genitourinarias |15‘14 Iwa‘ss |12‘34 Ims |13‘33 |13‘44 lmfe Iwz‘zs Iwz‘ss |12‘43 I12‘16 olw
Enfermedades musculo-esqueleticas F1268 [1250 [1285 [1377 [1369 [1a04 [1473 [1s74 [1617 [1625 [1589 85

Enfermedades respiratorias I 499 | 464 | 464 | 442 | 414 | 389 | 379 | 389 | 414 | 407 | 378 4*29
Neoplasias malignas Fa11 [130 J140 [187 [156 169 J206 [192 [ 191 [ 186 [ 193 0&7
Ofras neoplasias J112 [126 [130 [157 [ 141 [ 141 [146 [ 143 [ 137 [ 130 | 148 09

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS
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Dado que las enfermedades orales estan en los
ultimos 10 anos entre el segundo y tercer lugar
de consulta, se constituyen en un problema de
salud publica. Se considera importante ampliar
la informacion relacionada con este prevalente
motivo de consulta en el departamento de
Antioquia.

2.3.4. Morbilidad oral

La morbilidad oral, es la enfermedad crénica
del diente mas frecuente, que afecta a la
humanidad, sin distinciéon, de sexo, raza,
estratos socioecondmico y grupos de edad.
Empieza tan pronto hacen erupcién los
dientes.

Segun la Organizacién Panamericana de la
Salud, las enfermedades de la cavidad oral
constituyen una importante carga para el
sector de la salud de muchos paises y afectan a
las personas durante toda su vida, causando
dolor, molestias, desfiguracién e incluso la
muerte. Ademas, son enfermedades que
comparten factores de riesgo con otras
importantes enfermedades no transmisibles.

El estudio sobre la carga mundial de morbilidad
2017 (Global Burden of Disease Study 2017),
indica que la caries dental sin tratar en dientes
permanentes, es el trastorno de salud mas
frecuente y la mayoria de los paises de ingresos
medianos y bajos afectados, por un constante
incremento de la urbanizacidn y cambios en las
condiciones de vida, aumenta la prevalencia de
las enfermedades bucodentales. Esta situacion
se debe principalmente a una exposicion
insuficiente al fldor (en el suministro de agua y
en los productos de higiene bucodental, como
el dentifrico) y al acceso inadecuado a servicios
de atencion de salud bucodental en Ia

comunidad. La comercializacidon de bebidas y
alimentos ricos en azucar, asi como el tabaco y
el alcohol, han dado lugar a un consumo
creciente de productos que contribuyen a los
trastornos de salud bucodental y a otras
enfermedades no transmisibles.

Las enfermedades bucodentales afectan de
forma desproporcionada a los segmentos mas
pobres y socialmente desfavorecidos de la
sociedad. Existe una relacién muy fuerte y
persistente entre la situacion socioecondémica
(ingresos, ocupacién y nivel de educacién) y la
prevalencia y gravedad de las enfermedades
bucodentales. Esta asociacidn existe desde la
infancia hasta la vejez, y en todas las
poblaciones de los paises de ingresos bajos,
medianos y altos.

Refiere la Organizacion Mundial de la Salud,
que la distribucién desigual de los
profesionales de la salud bucodental y la falta
de centros de salud adecuados en la mayoria
de los paises, implican que el acceso a los
servicios de atencién primaria de salud
bucodental, es frecuentemente bajo. Por lo
general, segun un estudio entre adultos que
manifestaban la necesidad de servicios de
salud bucodental, el acceso varia entre el 35%
en los paises de ingresos bajos, el 60% en los
paises de ingresos medianos bajos, el 75% en
los paises de ingresos medianos altos y el 82%
en los paises de ingresos altos (Hosseinpoor
AR, Itani L, Petersen PE. Socio-economic
inequality in oral healthcare coverage: results
from the World Health Survey. J Dent Res.
2012; 91(3):275-281). Ademas, incluso en
entornos de ingresos altos, el tratamiento
odontoldgico es costoso y representa el 5% del
gasto total en salud y el 20% de los gastos
directos de los paciente DE. Panorama de
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la Salud 2017: Indicadores de la OCDE.
Publicado en 2017. Consultado el 15 de febrero
de 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud ha
definido estrategias esenciales para mejorar la
salud bucodental, centrandose en las
poblaciones marginadas y de ingresos bajos,
con mas limitaciones para acceder a la
atencion bucodental. Entre dichas estrategias
se incluyen el fortalecimiento de la prevencion
costo-eficaz para el conjunto de la poblacion y
la atencidn primaria de salud centrada en el
paciente. Ademas, la Organizacién Mundial de
la Salud ayuda a los paises en este ambito del
siguiente modo:

e Apoya intervenciones para acelerar la
eliminacion gradual de las amalgamas
dentales en el contexto del Convenio de
Minamata sobre el Mercurio; creando
capacidades y prestando asistencia técnica
a los paises para respaldar un enfoque de
todo el curso de la vida y estrategias
poblacionales para reducir el consumo de
azucar, controlar el consumo de tabaco y
promover los dentifricos fluorados y otros
medios de administracion de fluor.

e Presta asistencia para fortalecer los
sistemas de salud bucodental de modo que
formen parte integral de la atencidn
primaria de la salud y no causen
dificultades econdmicas.

e Fortalece los sistemas de informacion
sobre salud bucodental y la vigilancia
integrada junto con otras enfermedades no
transmisibles, a fin de demostrar la
magnitud y repercusion del problema vy
realizar un seguimiento de los progresos
alcanzados en los paises.

Los trastornos de salud bucodental mas
comunes en los registros de prestacion de
servicios en Antioquia, muestran que la
gingivitis crénica (30%) y la caries de la dentina
(28%) figuran como los diagndsticos mas
consultados. Del total de la poblacidn
antioquena 3’030.110 accedieron a servicios
odontoldgicos, generando un total de
15’876.097 atenciones entre los afios 2015-
2019, a razdén de 5,2 consultas promedio por
persona en el periodo analizado.

La primera patologia hace referencia a la
inflamacién del tejido gingival de la zona que
rodea el cuello dental causada por el cimulo
de placa bacteriana, bacterias y restos
alimentarios adheridos a los dientes y las
encias, por falta de cepillado principalmente y
la segunda, caries dental como consecuencia
importante de la primera. Le siguen por
volumen de consultas los depdsitos
(acreciones) de los dientes con el 7% de las
atenciones, gingivitis aguda 4%, entre otras.

Este panorama refleja de alguna manera las
carencias de buenos habitos de higiene bucal
gue tienen los habitantes del territorio y que
estas pueden estar relacionadas entre otras,
con el reconocimiento que las personas le den
a la boca y a la salud bucal. Por supuesto se
debe tener en cuenta la capacidad adquisitiva
de los hogares para los elementos de higiene,
sin los cuales se reduce la posibilidad de tener
buena salud bucal y general, por la intima
relacion que tienen estos problemas. (OMS,
2003).

No obstante, con la inclusién de la Norma
Técnica de Atencién Preventiva en Salud Bucal
(Resolucién 412 de 2000, derogada por la
Resolucién 3280 de 20 modificada por la
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Resolucién 276 de 2019) y teniendo en cuenta
que el Acuerdo No 117 de 1998 expedido por
el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, se establece el obligatorio cumplimiento
de las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés en salud
publica”, incluye la atenciéon preventiva en
salud bucal como una actividad de obligatorio
cumplimiento bajo el aseguramiento con las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, para el desarrollo de actividades
preventivas que permitan limitar el dafio y
mejorar las condiciones de salud bucodental ya
que la caries dental y la enfermedad
periodontal, son patologias bucales
prevenibles; se crean cuatro actividades
preventivas de proteccién especifica con
efecto comprobado cientificamente sobre el
individuo, encaminadas a mantener la salud
bucal y disminuir la presencia de las principales
patologias orales en la poblacién las cuales
son: 1) control y remocién de placa bacteriana
en mayores de 2 afios, 2) aplicacion de fldor en
nifios y jovenes entre 5-19 afios, 3) aplicacion
de sellantes en poblacién de 3-15 afios, 4)
detartraje supragingival (control mecanico de
placa) en mayores de 12  afios,
respectivamente, todos cubiertos por el Plan
de Beneficios en Salud.

Este panorama permite asimilar los datos que
reporta el Estudio Nacional de Salud Bucal
ENSAB IV en el afio 2012, donde menciona que
el 92% de las personas entre 12 y 79 ainos ha
tenido caries dental en algin momento de su
vida. Pasa igual con el 33% de los nifios de 1, 3
y 5 afos, quienes también han presentado
antecedentes de la enfermedad. Ademas, los
distintos grupos poblacionales presentan una
baja accesibilidad a los servicios de salud.

Dicho estudio ha identificado, ademas, que a
partir de los 20 afios las personas empiezan a
tener pérdida dental y que el nimero de
dientes que se pierde se incrementa a medida
gue se aumenta la edad. Es asi como el 70,4%
de las personas adultas en el pais ha perdido
algun diente a lo largo de su vida, siendo muy
importante sefialar que la pérdida es mayor en
las mujeres (73,0%) frente a los hombres
(67,6%) y que el 5,2% de las personas son
edéntulos totales (han perdido todos sus
dientes), presentandose con mayor frecuencia
en las personas entre 65y 79 aios (32,87% del
total de los edéntulos); siendo multiples las
razones que llevan a esta condicion y dentro de
ellas se han identificado varias que conducen a
esta situacion: las campafas de salud
bucodental se han dirigido principalmente a la
poblacién infantil y escolar, con poca o ninguna
continuidad y sostenibilidad para educar en
cuidados bucales en las personas jovenes vy
adultas; también se ha identificado que las
personas perciben que la responsabilidad del
cuidado bucal es individual, a pesar de que no
siempre se cuenta ni se les brinda informacion
qgue les permita mejorar su condicion, para
realizar los cuidados adecuados. Otra de las
razones es que aun persisten barreras de
acceso, especialmente para las zonas rurales,
para llegar a los servicios de salud y a que en
ellos priman los procesos curativos vy
asistenciales, que conllevan  pérdidas
progresivas de tejido dental hasta llevar a la
pérdida dental, por encima de los procesos de
educaciéon y de mantenimiento de la salud
bucal.

Del total de consultas ya mencionadas, por
subregiéon del Departamento, el Valle de
Aburra tuvo el 67% de las atenciones en los 5
afos analizados espondientes a
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10°675.123 consultas, seguido por Oriente vy
Uraba, muy seguramente porque en estas
zonas se concentra el mayor nimero de oferta
de servicios odontoldgicos.

Del total de consultas cerca del 57,4% es en
mujeres, el 42,5% en hombres y para el resto
0,1% no se define la variable género. Respecto
al régimen de afiliacién el 75% de las consultas
fue en Régimen Contributivo, el 22,6% en
Subsidiado, el 1,03% en Régimen Especial y el
1,3% sin definicion de la variable en los
registros.

Por grupos de edad, el mayor numero de
consultas se presenta en el grupo de 29 a 59
afios con el 45% de las atenciones, seguido de
la poblacién con edades entre 18 y 28 afios con
18%, los grupos de 6 a 11 afios y mayores de 60
afios tienen un porcentaje de 11%, le sigue el
grupo de 12 a 17 afios con el 9% y nifios de 0 a

5 anos con 6% de las consultas, durante el
periodo analizado

2.3.5. Lesiones

En el grupo de lesiones, durante el periodo de
analisis 2009 al 2019 se realizan 8380.280
atenciones, de las cuales 15,4% atenciones
corresponden al afno 2019. En este grupo se
evidencia una tendencia fluctuante en los
ultimos 6 afios.

Las causas de mayor atencidon en este
subgrupo son: traumatismos,
envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas con un
89,72% y lesiones no intencionales con 9,55%.
Al realizar el comparativo de proporcién de
atenciones entre el afio 2018 y 2019 se observa
aumento en las atenciones de lesiones de
intencionalidad intermedia con 2,42 puntos
porcentuales.

Tabla 48. Morbilidad especifica en lesiones. Antioquia 2009 — 2019

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

App2019-

Lesiones de intensionalidad indeterminada

Lesiones intensionales

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) . . .
Lesiones no intensionales

Traumatismas, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas

|0,04- |0‘05 |0‘O4 |0‘04 |0,04 |0,04 |0,04 |003 |

2018

007 | 005 02

|033|043|045|038|044|043|048| |057|059|0 O+E

413 1116 537| 4 9,55

3 76 4 62 3 79

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

App2019-
2018

Lesiones de intensionalidad indeterminada

Lesiones intensionales

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) X X
Lesiones no intensionales

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras.
consecuencias de causas extemnas

|0‘04 |0‘05 |0‘04 |003 |0,04 |003 |0,0

|022 |031

=)

| 0,03 | 0,04 | 0,07 | 0,04

3
a

026 |028 |031 |027 |0,28 |0,2 |0,3 |0,33 |0,44

_,,
&

364 |409 |321 |371 |3,4 |7,93 |4, |5,39 |T,12
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Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Lesiones de intensionalidad indeterminada

Lesiones intensionales | 0,50

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

iy

Lesiones no intensionales | 47

externas

0,05 | 0.0

Traumatismos, envenenamientas u
algunas otras consecuencias de causas 73

2012 2013 2014 2015 017 2018 2019 “PPETE
2018
|003|{)()6|()04|0{)5|()()4|004|005 ;
|070 |052 |050 |066 |076 |063 |os7
|595 |s42 |456 |57s |506 stso |659

13

?

EEF

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

2.3.6. Morbilidad especifica en salud mental

Su marco normativo esta dado desde la Ley
1616 de 2013, donde se establece la salud
mental como interés y prioridad nacional,
tema prioritario de salud publica, componente
esencial del bienestar general vy el
mejoramiento de la calidad de vida. Se define
como el estado dindmico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y
la interaccion que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, trabajar,
establecer relaciones significativas y contribuir
a la comunidad.

La salud mental es uno de los temas bandera
de la politica publica en la actualidad, teniendo
como uno de los alcances mas importantes el
proceso de formulacién de un CONPES, que
permita hacer visible esta problematica en
salud, que en muchas de las ocasiones no es
facil de diagnosticar, teniendo en cuenta que
puede tener una

enorme carga oculta de enfermedad y el
potencial que existe para progresar en su
diagnéstico, tratamiento y control.

En este apartado se presenta la morbilidad por
causas asociadas a salud mental en el
Antioquia, por ciclo vital y por sexo, agrupado

en tres grandes causas: trastornos mentales y
del comportamiento, trastornos mentalesy del
comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas y epilepsia.

Al analizar estas causas se pueden estimar los
principales problemas de salud mental, para
facilitar de esta forma el disefo de programas
y politicas en el tema, aunque es importante
tener presente que se debe estudiar el patrén
de morbilidad de la poblacién, se deben
realizar estudios mas especificos de las
enfermedades que se encuentran agrupadas
en los “Trastornos mentales vy del
comportamiento”.

Durante los afios 2009 — 2019 se realizan en
Antioquia 6’151.946 atenciones; analizando
por morbilidad atendida de salud mental
predominan los diagndsticos asociados a
trastornos mentales y del comportamiento con
un 86,17% ( 5.301.014), seguido por epilepsia
con un 12,94% (795.836), y 5,01% (308.127)
corresponden a trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, estos ultimos, se presentan en
mayor proporcion en personas con
dificultades en la solucién de conflictos,
sociales, familiares y personales y con un bajo
nivel adaptacion a los cambios.
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La tendencia en la atencidn por estas causas
guarda un comportamiento incremental en
general para todos los grupos en el 2019, la
consulta se concentra especialmente en la
adultez (29-59 afos) y la vejez (60 afios y mas)
con el 41,02% vy el 21,14% de las atenciones
respectivamente, lo que evidencia, |Ia
necesidad de implementar programas que
cumplan con el objetivo de promocién y
prevencion, diagnosticar tempranamente y
tratar oportunamente las alteraciones de la
salud mental. Es de resaltar también, que el
grupo de juventud (18 - 28 afos) cuenta con el
16,42% de las consultas por esta causa,
situacidn que preocupa teniendo en cuenta las
consecuencias que estas alteraciones pueden
tener en la definicion de los proyectos de vida
a futuro de cada joven. Al realizar el
comparativo de proporcion de atenciones del

afno 2018 con el afo 2019, se observa aumento
en las atenciones de trastornos mentales y del
comportamiento, con un 198 punto
porcentual para la primera infancia,
adolescencia 3,49, presentando un aumento
significativo, juventud 1,84 y adultez 1,33.

Al realizar un comparativo entre el afio 2018 y
2019, se evidencia que la epilepsia, presenta
una disminucién en todos los ciclos vitales,
exceptuando, losde 6a 11y 12 a 17 afios. Por
su parte para las atenciones por trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, se evidencia que el
grupo juventud (18 - 28 afios) presenta una
disminuciéon notoria con 5,37 puntos
porcentuales, seguido de adolescencia (12-17
afios) 3,66, adultez (29-59 afios) 2,39.

Tabla 49. Morbilidad especifica por causas asociadas a salud mental. Antioquia, 2009 — 2019

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2008 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 AP;;:“S'
e BEBEEEEEEEE 1
Primera infancia
{0-5aios) Trastorr.\osm.entalesyde\mmponam\enlodeh\dosa\uwde o 03 | 086 o7t 021 027 020 020 046 023 087 O‘Ml
sustancias psicoactivas
Epilepsia o s Beso B4 Boss 11 BBsso BBsos Bscs a1 213 18

Trastomos mentales y del comportamiento
Infancia

(6-11 afos) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

039 023 022 018 016 012 024 020 018 019 025

sustancias psicoactivas
Epilepsia W21 31 W90 Wies2 W1476 W1493 B1412 | 945 Prioo Jero | 973 003
P 1 11 11111
Adolescencia Trast fales y del comportamiento debidos al uso d
(1217 afos) rasiomos meniales y Al comporamienio AebiGos S0 tE | a7 | o1a | 616 | 7ee | oss | 871 fes2 | wie | o4 [z | 7es
sustancias psicoactivas
Epilepsia W58 W202s We21s Wireo B13or Bi3se B102s | 80 J1003 | 708 | 816 017}
E———— ] ] 1 1] ]
duventud Trast feles y del comportamiento debidos al uso d
(18-28 afios) rasiomos meniaies y ol comporamierio debicos alusade | gag Nargo f 1130 f1285 N1377 N13se Misas [N13st 1237 Niess | 1157
sustancias psicoactivas
Epilepsia W2sso Wiose Mgz Wis7s Wissr Wisst D210 Bi205 Bis40 B1201 [ 1047 -1
E——— ] ] 1 11|
ez Trast feles y del comportamiento debidos al uso d
(29-59 arios) asiomos meniaies y Al comporiamiento GebICos U0 Ae | aap | age | 377 | 501 | 539 | se4 | 736 | 613 | 551 | 8m2 | et
sustancias psicoactivas
Epilepsia B9z Wis13 Wie3s Wieoo Wisio P52 Bioss 1120 Brass B1212 | 1080 138
| O L A R
velez Trast tales y del ramiento debidos al uso
60 affos y mas) rasiomos mentales y del comporiamiento debigos Us0 e | q7s | 449 | 132 | 0so | 197 | 151 | 192 | 187 | 157 | 170 | 214 044
sustancias psicoactivas
Epilepsia D101 B1026 D846 | 751 | 6846 Hose | 704 | 726 | 902 | 760 | 761 0,00,

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS
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Analizando por sexo, se observa que del total
de las atenciones de salud mental durante los
aflos 2009 — 2019, el 54,8% corresponden a
mujeres y el 45,2% en hombres, con un
comportamiento que no difiere del total de las
atenciones en la poblacion general.

En el afio 2019, el 46,3%, de las consultas
relacionadas con salud mental corresponden a
los hombres con una mayor proporcién en la
adultez con 17,1%, sin embargo, llama Ia
atencién que la juventud es el siguiente grupo
en requerir atencién con el 8,9%, seguido de
vejez 7,5% y la adolescencia 5,9%

Tabla 50. Morbilidad especifica por causas asociadas a salud mental en hombres. Antioquia, 2009 —2019

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental
2010 2011

Primera infancia

(0-5afios) Trastomos mentales y del comportamiento debidos al

1,08
uso de sustancias psicoactivas :

2009
e WEEEEEEEEEE |
032 035 025 015 057 032 072 O‘SQI

‘ 081 ‘ 089 013

A pp 2019-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018

Epilepsia WEess W53 WBos7 WBoss Wbsss WBs3s W213s W222¢ W14 Wis7o Wissse EF|

Trastomos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W21s1 Wie7se W1rss

(6-11afios} 052 024

e | I T T T T TT e
Infancia
015 0,19 011 0,14 018 0,20 018 025 0,18

Bia20 B230 B11es Bwogs Brsr Do I | 002

Trastornos mentales y del compertamiento .

(2 [ [o] [ (o] [mm] [om] [ -0

Adolescencia tales y del ramiento debidos al
(1217 afigs) | Coomesmeniaesy del comporiamiento GEICos & {605 N 1012 093 W13z §1oes faz12 f st frzze Bisae forom
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W73 W20s2 Wiros W 1298 , ) ) § 967 | | 812 106
e 1 1 1 1 1 1 1 111 1)
duerud Trast tales y del ramiento debidos al
= rastomos menitales y del com)| amiento debidos al
(18 -28 afios) y PO 1891 M 1669
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia l7‘93 .21-41 .22-0'5
Trastornos mentales y del comportamiento - - -
A talesy del comportamiento debidos al
[297593ﬁ06} rastornos menlales y del comporiamiento debidos al 7.30 9‘43 11‘59 11'53 14‘51
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wosi2 W28 W2148 W217s W95 18,72 1394
= 1 | 1 | 1
Velez Trast talesy del comportamiento debidos al
(B0afiosymas) oo omos MENIAESy el ComporamentoCebidos &l | 500 | 567 | 258 | 150 | 435 | a7 | 3s0 | 3@
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wiwse B240 0981 Do Bos5 B404 0920 Brost WMizes [0 1044 0 1045 001}

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

De las mujeres que consultan en el 2019, el
ciclo vital que mds atencion demanda en
salud mental es en la adultez con un 53,7%,
un 23,9% seguido de vejez 13,7%, juventud
7,6%, adolescencia 4,9%, infancia 2,6%,

primera Infancia 1,1%, prevaleciendo en este
grupo las consultas por trastornos mentales y
del comportamiento, se refleja un aumento
en el comparativo 2018-2019 en primera
infancia, adolescencia, juventud y adultez.
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Tabla 51. Morbilidad especifica por causas asociadas a salud mental en mujeres. Antioquia, 2009 —2019

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 01
. R BEEEEEEEE -8
Primerainfancia Trast s v del " o debid
(0- Safios) aSlomoS MENAES Y OE1 COMPONAMIENO AENIAOS 09 937 | pgs 046 034 014 036 030 028 004 | 114 110
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W0 s B> BEisr Moo W71 W WE2sr BBsse BE2ss ksss 364
. 1 1 1 1 111 11
Infancia Trast tales y del rtamiento debi
= rastornaos mentales y del com| amiento debidos
(6- 11 afios) Y PO 012 019 036 018 028 010 036 019 019 006 042 0,361
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia WEiso WMBoos WBesoo WPros Woss M2134 Wooss B132¢ W Base Pi3se 0,04
e 1 1 ] LIl
Adolescencia Trast tales y del comportamiento debid
. rastormnas mentales y del com amiento debidos
(12-17 afios) ! Po 570 795 567 542 494 584 710 591 580 586 394 -1
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W08 W91 Wz Wisor Wis29 Bsoo Bwgo | ooss Bwas | e | 82 1 07
e 1 1 L]
ueriud Trask tales y del rtamiento debid
(18- 28 afios) faslomos meniaies y 0¢] comporamiento debidos | - 505 | g9 | 57 | 472 | ss2 | s14 | 708 | sor | am | soa | 430 )
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W24 Wisse Wior2 W04 W73 Peso 1128 Pizss Wis72 1266 | 987 !
romnesescrvere, | 1 1 I I e o e . -]
Adutez Trast fales y del comportarmiento debid
(29- 50 afios) aslomos meniaies y 0e] comporiamiento debidos |-y 49 | qo5 | 153 | 203 | 186 | 179 | 303 | 219 | 206 | 293 | 229 06!
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B1294 B1312 B350 Q246 Br2e0 Pazzs | 902 | sor W1228 [ 1037 | 909 A8
e | D ) . -
Vejez
60 afios y més| Trask tales y del riamiento debid
160 afosy ) aslomos menesy el Comporamenoceiios | ey 037 084 045 086 067 | 110 | 081 072 | 088 | 105 0,16
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | go7 Boor | 783 | 585 | 730 | 758 | 592 | 583 | 706 | 601 | 605 0,04

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

La cuenta de alto costo ha incorporado nuevos
indicadores de gestidn del riesgo para cancer,
hemofilia, artritis reumatoide, leucemia
mieloide y linfoide aguda y VIH/SIDA, con ello
busca promover la implementaciéon de la
gestion del riesgo individual en el marco del
aseguramiento; sin embargo, estos eventos
aun no han sido incluidos en su totalidad, para
su analisis dentro del ASIS 2020.

No se observan diferencias estadisticamente
significativas en las incidencias y prevalencias
de los eventos de alto costo, al comparar
Antioquia con el pais. La Unica tasa superior en
el Departamento es la incidencia de VIH/SIDA.
Es pertinente aclarar que los datos reportados

por el Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO) no corresponden a
los datos registrados por el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) en el
departamento de Antioquia, donde para el
2018 se reporta una tasa de VIH/SIDA de 43,9
por 100.000 habitantes. La causa de esta
variaciéon puede corresponder a subregistro,
por lo que se deben adelantar acciones para
mejorar la calidad del dato y considerar
validacién del mismo desde el prestador.

De igual manera, cuando se revisa el reporte
de la cuenta de alto costo para Antioquia para
el afio 2019, se encuentra que la tasa de
incidencia de VIH aju del Departamento
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es superior a la tasa media nacional (26,3 por
100.000 habitantes versus 22,12 por 100.000
habitantes, respectivamente). (fuente:
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-
content/uploads/2020/08/magnitud-
tendencia-y-acceso-eac-1.pdf)

Respecto a las tasas de incidencia de leucemia
mieloide y linfoide aguda en menores de 15
afios se encuentra un comportamiento inferior
a la tasa promedio nacional, con tasas
fluctuantes. Para el afio 2018, estos
indicadores disminuyeron con respecto al afio
anterior.

Tabla 52. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Antioquia, 2006 — 2018

Comportamiento

Evento Colombia,  Antioquia, @ M~ B @ O — © M W W@ 9~ o
2018 2018 8 8 28 8 5558 588585 5 8 &
o~ o~ o~ o o o o o~ o~ o~ o~ o~ o™
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco 132 100 S
con necesidad de terapia de restitucion o ! :
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
: 8,28 836 - - - - - - - - - - - - -
lerapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 aflliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2275 2903 - - - - - - e e - .- -
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica mieloide (menores de 15 0,71 0,40 - - - A AN AN A2 NN
afios), 2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica linfoide (menores de 15 afios, 386 360 EE A R R S

2017

Fuente: Cuenta de alto costo - SISPRO MSPS

Con relacion a la progresion de la enfermedad
renal crénica, es de resaltar que el 64,90% de
los pacientes se encuentran con patologia
renal estadio 0, siendo importante en este
estadio de la enfermedad las medidas de
prevencion, con el fin de detener el avance de
la enfermedad vy asi evitar posteriores
complicaciones asociadas a este evento como
las cardiovasculares y el deterioro en la calidad
de vida del paciente. La enfermedad renal
crénica cuenta con marcadores para evaluar su
evolucion, como son las pruebas de
hemoglobina, hormona paratiroidea (PTH),
fésforo y albumina. Con relacion a estos
examenes de laboratorio, se evidencia que
menos del 55% de los usuarios cuentan con
ellos, siendo pruebas de bajo costo,
marcadores tempranos de enfermedad que
permiten obtener mejores resultados en salud,
por lo tanto, se deben fortalecer las acciones
de seguimiento, adherencia a guias basadas en

evidencia, educaciéon en salud y difusiéon de
recomendaciones.

La tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica terminal con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal (estadio 5) es de
8,36 por cada 100.000 habitantes en el
Departamento. Los municipios de Armenia,
Caracoli, La Estrella, La Pintada, Liborina, San
Francisco, San Jeronimo y Vigia del Fuerte
reportan las tasas mas altas, con al menos el
doble de la tasa de incidencia departamental
(tasas de incidencia oscilan entre 19,08 por
cada 100.000 habitantes y 51,49 casos por
cada 100.000, siendo la tasa mas alta la de
Armenia). Estos municipios presentan las tasas
mayores, entre 1 y 4 enfermos renales
crénicos, mientras que los municipios del Valle
de Aburra concentran el 70% de los casos
(354/504).
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Figura 78 .Progresion de la Enfermedad Renal Crénica. Antioquia, 2018
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Fuente: Cuenta de alto costo — SISPRO-MSPS

2.4.1. Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia por eventos precursores en el
departamento de Antioquia, presenta cifras
superiores al promedio nacional, sin ser
estadisticamente significativas para el afo
2018. Tanto la diabetes mellitus, como la
hipertension arterial, estan relacionadas con la
enfermedad renal de origen crénico como
complicacién comun de estas.

La prevalencia departamental de diabetes
mellitus oscild entre 0,15 casos por cada 100
personas en el municipio de Montebello y 6,94
casos por cada 100 habitantes en Angostura. Es
de aclarar que las mayores prevalencias se
encuentran en los municipios del Valle de
Aburrad, en algunos municipios de las
subregiones Norte (Angostura, Gomez Plata y
San José de la Montafia); Occidente (Liborina 'y
Olaya) y en los municipios de Chigorodd y El
Santuario.

Respecto a la hipertensién arterial, Antioquia
fue la segunda entidad territorial que reporté
la mayor cantidad de casos en 2018 y 2019 con
76.144 incidentes, frente a 496.155 casos
nuevos en el pais, en el ultimo afio, lo que
representa un 15,35% de los casos de
Colombia. Segun datos proyectados de los
reportes de las cuentas de alto costo, la
incidencia ajustada para Antioquia,
permanecidé estable entre los afios 2018 vy
2019, con incidencias de 10,17 casos por 100
habitantes y 10,72 por 100 habitantes,
respectivamente, cifras ligeramente
superiores a la tasa ajustada nacional que se
encuentra en 9,9 casos por 100 habitantes.
Medellin es el municipio con mayor
concentracion de la enfermedad, junto con los
del Area Metropolitana y la subregion central,
manteniendo la tendencia de una mayor
concentracion de la enfermedad en las grandes
ciudades.
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Tabla 53. Eventos precursores. Antioquia, 2018
) Antioquia,

Evento Colombia, 2018 2018 © - o 5 O~ N ow o © — o
S8 88 coocooooo o
L5 TS T S O e 5 T S T S A O S A T S N LS |
Prevalencia de diabetes mellitus 2,61 289 - - - - e e e e e e
Prevalencia de hipertension arterial 7.91 1013 - - - - - o oo oo

Fuente: Cuenta de alto costo - SISPRO MSPS

2.5. Morbilidad en la poblacion migrante

Al evaluar el tipo atencién que reciben los
migrantes en el departamento de Antioquia el
afo 2019, se evidencia que, la mayor
concentracion de servicios utilizados por esta
poblacién es en su orden, consultas
ambulatorias (35%) y procedimientos (34%),
este comportamiento es similar en Colombia.

El 16% de las atenciones, estan relacionadas
con la entrega de medicamentos y el 5% de
estas son hospitalizaciones; al observar la
piramide construida con la poblacidon que
accede a estas atenciones, se observa que una
alta proporcién son mujeres en edad
reproductiva, cuyas atenciones pueden estar
relacionadas con el embarazo y parto. En
general las personas que requieren internacién
en una institucién de salud fueron pocas en
comparacion con todas las atenciones
brindadas, no obstante, este tipo de atencion

que implica un cuadro clinico mas complejo
puede indicar un deterioro de las condiciones
de salud de esta poblacidn, y resulta necesario
ahondar en las condiciones de salud de los

migrantes, para identificar prioridades de
atencién y proponer acciones que las
favorezcan.

Estas estadisticas dan cuenta de los

extranjeros que viven en el departamento de
Antioquia y que acceden a algin tipo de
atencion, dadas las dificiles condiciones de
supervivencia que se conocen a través de los
medios de comunicacion, es posible que
algunos o muchos de ellos, aun necesitando
atencion no accedan a ésta.

En el afio 2019, en Antioquia se realizaron el
12,8% de las atenciones prestadas a poblacién
migrante en Colombia.

Tabla 54. Comparativo departamental y nacional de atenciones en salud de poblacidon migrante. Antioquia, 2019

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Antioquia Colombia Antioguia
Antioquia Tipo de atencion
2019 Distribucién 2019 Distribucion 2019
Caonsulta Externa 65.776 35% 519.802 35% 12,7%
Servicios de urgencias 16.173 9% 106.750 7% 15,2%
. Hospitalizacion 8.602 5% 81131 5% 10,7%
Antioquia -
Procedimientos 64.217 34% 425 698 29% 15,1%
Medicamentos 30.382 16% 321.656 22% 94%
Nacimientos 3.896 2% 27.162 2% 14.3%
Total 189.136 100% 1482199 100% 12,8%

Fuente: SISPRO
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Al analizar el pais de procedencia de la
poblacién migrante que es atendida en algun
servicio de salud en Colombia para el afio 2019,
se encuentra que el 72% de esta poblacién es
originaria de la Republica Bolivariana de
Venezuela, mientras que, en Antioquia esa
misma poblacién corresponde al 56% de toda

la poblacion migrante atendida para el mismo
afio. De la distribucién de poblacidn migrante
venezolana a lo largo y ancho del territorio
nacional, el 10,4% se encuentra en Antioquia.
Estas atenciones en salud muestran solo una
parte del total de ciudadanos venezolanos que
actualmente viven en Colombia.

Tabla 55. Comparativo departamental y nacional de atenciones en salud de poblacién migrante seglin procedencia. Antioquia,

2019
Total de Atenciones en Total de Atenciones en salud | Concentracion de
Antioquia Pa'lsdde pr.ooedencia salud segin procedencia | .~ Paisde Pr.wedencia seglin procedencia la atencion
el migrante . del migrante L
2019 Proporcién 2019 Distribucion 2019

Brasil 209 0% Brasil 3 0% 674,2%

Ecuador 377 0% Ecuador 4143 1% 9,1%

Nicaragua 10 0% Nicaragua 206 0% 4,9%

Otros 6.989 8% Otros 37.495 5% 18,6%
Antioquia Panama 243 0% Colombia Panama 1.055 0% 23,0%

Peru 282 0% Peru 2086 0% 13,5%

Republica Bolivariana 51861 56% Republica Bolivariana 499858 7% 10,4%

de Venezuela deVenezuela

Sin identificador de 32.080 35% Sin identificador de pais 146.919 21% 21,8%

Total 92.051 100% Total i 691.793 100% 13,3%

Fuente: SISPRO

El 41% de las atenciones de Antioquia se
brindan a poblacién no asegurada, 1.743
personas de este grupo, ademads de no estar
aseguradas, estdn en condicion de
desplazamiento, o sea, sufriendo las
problematicas sociales del pais e indicando sus
precarias condiciones de vida. Solo el 29%
estan afiliados al Régimen Contributivo.

En el Departamento y el pais viven extranjeros
procedentes de muy variados paises, pero en
los ultimos afios, se ha presentado una

migracion masiva de ciudadanos venezolanos,
no solo en la capital sino en la mayoria de los
municipios, alcanzando diferentes niveles de
integracidn social, con un alto porcentaje de
ellos en la informalidad y algunos en la
delincuencia, lo que ha favorecido actitudes de
discriminacion de una parte de la sociedad. Se
debe ahondar en el estudio de sus condiciones
de vida y salud, de cara a ofrecerles mejores
condiciones de vida.
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Figura 79. Atenciones en salud de poblacién migrante segun régimen de afiliacion. Antioquia, 2019

Atenciones en salud poblacion migrante - seguin régimen de afiliacion 2019
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Fuente: SISPRO

2.6. Morbilidad de eventos de notificacion
obligatoria.

Actualmente la herramienta informatica para
la vigilancia epidemioldgica de eventos de
notificaciéon obligatoria, SIVIGILA, creada y
reglamentada por el Ministerio de Salud y
Proteccioén Social, a través del Decreto 3518 del
2006 y el Decreto 780 de 2016; facilita el
procesamiento, reporte y andlisis de los datos
generados por las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud - IPS, y notificados a través
de las fichas de notificacién establecidas para
cada evento, objeto de vigilancia y control en
salud publica. El Departamento cuenta con una
red de operadores conformada por diferentes
actores categorizados como UPGD (Unidades

Primarias Generadoras de Datos) y Ul
(Unidades Informadoras), que de acuerdo al
flujo de informacién son los que captan vy
notifican los eventos de interés en salud
publica.

El sistema reune los eventos considerados
como importantes o trascendentes para la
salud colectiva y teniendo en cuenta criterios
de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemioldgico, posibilidades de prevencion,
costo-efectividad de las intervenciones, e

interés  publico, entre otros, permite
enfrentarlos con medidas de salud publica. Los
siguientes son los eventos que por

componentes integran el SIVIGILA.
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Figura 80. Eventos de notificacién obligatoria en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA
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Desde el afio 2007, la serie de datos basicos de
la notificacion de Eventos Integrada en la
Bodega de Datos de SISPRO (SGD), presenta la
razén de letalidad y sus intervalos de confianza
al 95%, comparado con los valores de
referencia del pais.

En el afio 2018, la letalidad como evento
desafortunado es dindmico, entre cada uno de
los eventos de notificacidon, indicando ademas
la virulencia o la gravedad de la enfermedad en
cada periodo que fue medido. Asi mismo
ocurri6 con los respectivos niveles de

confianza y la amplitud de los mismos, los
cuales variaron conjuntamente.

Las mayores letalidades en Antioquia frente al
pais, sobresalieron para los eventos de tétanos
accidental y neonatal, representando el 100%
para el Departamento frente a la del palis,
Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) con
32 casos por cada 100 enfermos en el
Departamento frente a 27 del pais,
tuberculosis farmacorresistente con 11 casos
frente a 9, meningitis por streptococcus
pneumoniae en una relacion 7 a 4
respectivamente.
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sobrepasa la cifra nacional, indicando un grave
problema de salud publica de un evento
catalogado como intolerable.

Frente a las incidencias como muestra la tabla,
el dengue en el pais supera las cifras
departamentales y la sifilis congénita

Tabla 56. Comportamiento letalidades por eventos de interés en salud publica. Antioquia, Colombia 2006 - 2018

I Comportamiento

Causa de muerte

Colombia, 2018 Antioguia, 2018 g 5 ° e o = o~ o < © ©~ o
S &8 &8 &8 8 8 8 R &8 8 &8 <%

Letalidad de accidente ofidico 0,74 0,88 2N d N 7 N N N z NN
Letahdgd de agresiones por an|male_s 0.00 0,01 _ R _ » N _ ~
potencialmente transmisores de rabia
Letalidad de dengue 0,22 0,33 20N N N 7 N N V4 - NN 2
Letalidad de Dengue grave 14,26 10,34 N d Vd N rd d rd VR
I[_)etalldad de hepatitis B, C y confeccién B- 0,99 0,00 PN N N N 2 2 N 2 NN
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,32 0,36 d I N d 7 N 7 70NN
Letalidad de infeccion respiratoria aguda 2756 32.10 _ » N » N » PN
grave (IRAG)
Letalidad de intoxicaciones 1,36 1,63 4 N N N N d N 4 N NN A
Letalidad de leptospirosis 6,17 3,03 7N N N N d N d N NN
Letalidad de Malaria 0,03 0,02 7N N - N - - d 2 NN -
Letalidad de malaria asociada 1,24 1,23 20N N N N N 7 V4 7 NN N
Letalidad de malaria falciparum 0,02 0,09 20N N Vd N - 7 N - V4
Letalidad de Meningitis
Neisseriameningitidis (Nm) 1,85 0.00 - 2 - - 7o
!.etal|dad de Menlng|t|s por Haemophilus 6.67 0,00 _ _ _ _ AN
influenzae - Hi
Letalidad de Menlng|t!s 406 7,50 _ » » ~ N N N PN
Streptococopneumoniae (Spn)
Letalidad de meningitis tuberculosa 12,50 8,33 20N N Vd 7 N 7 V4 N NN 2
Letalidad de sifilis congénita 1,70 0,93 72N N d 2 N 2 N N 22N
Letalidad de tétanos accidental 46,34 - - - 7 d N d N N 2 N2
Letalidad de tétanos Neonatal 40,00 - - - - - - - - - - - 2
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 7,58 517 -2y Vd N 7 rd 7 N N N2 2
Letalidad de_Tubercqums 9,45 1111 _ R _ ~ N N » PN
farmacorresistente
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7,76 6,65 - 2N d N 7 Vd N V4 N V4
Letalidad de Varicela 0,04 0,01 - 72N N N N N 7 N NN
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue cldsico 146.99 _
segun municipio de ocurrencia ’ - -7 N 2 N 2 2 2 N 2 NN
Tasa de incidencia de dengue grave segun 177 109
municipio de ocurrencia ’ ’ - - 7 N 7 N 7 d 7 N 7 A
Tasa de incidencia de leptospirosis 1,10 1.43 - 77 N 7 d N d N N N N2
Tasa de incidencia de Chagas 0,73 0,00 - - - - - 2 N 2 d N - N
Tasa de incidencia de sifilis congénita 16,02 17,42 - 22 M 2 M 2 M M P M NN

Fuente: SIVIGILA - SISPRO MSPS

con la informacion de letalidad que la bodega
SISPRO  dispone para el afo

Para analizar el comportamiento de los
eventos de notificacién obligatoria en el afio de

2019, se tiene en cuenta los que presentan
mayor frecuencia e incidencia en el
departamento de Antioquia. Para ello se
cuenta con los informes anuales de cierre
realizados, donde se generan indicadores que
dan cuenta del comportamiento del evento, lo
gue permite obtener informacién para
identificar, analizar e intervenir los riesgos
colectivos en salud, en el territorio
antioqueno. Adicional a ello, se complementa

inmediatamente anterior.

Se observa que, en el departamento de
Antioquia, el evento con mayor notificacion
para el afio 2019, es la violencia de género e
intrafamiliar, con 24.214 casos reportados y
una tasa que representa un riesgo de 369,7
casos por 100.000 habitantes. Otro de los
eventos de salud mental con mayor frecuencia
es el intento de suicidio, con 5.370 casos
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reportados y una incidencia de 82 casos por
100.000 habitantes. Las exposiciones rabicas,
malaria, intoxicaciones por sustancias
quimicas, la varicela, el dengue, las

enfermedades huérfanas raras, el VIH/SIDA y
la tuberculosis, hacen parte de los eventos con
mayor notificacién e incidencia en el
Departamento.

Figura 81. Incidencia de principales EISP. Antioquia, 2019
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Fuente: SIVIGILA

2.6.1. Eventos salud mental

A nivel nacional, se ha priorizado la vigilancia
del evento violencia de género e intrafamiliar,
por tratarse de una vulneracién a los derechos
humanos y un evento de interés en salud
publica, para poder aportar a la Politica Publica
de la Violencia de Género, dirigida
especialmente a mujeres, nifias y personas con
identidad de género y orientaciones sexuales
no heteronormativas.

2.6.2. \Violencia de género e intrafamiliar

La justificacion de la vigilancia de las violencias
de género e intrafamiliar, radica en sus
consecuencias, que involucran  graves
afectaciones en el bienestar y la salud fisica y
emocional de las victimas, sus familias y la

sociedad en general; tienen un potencial de
generar complicaciones y muertes en la
poblacién, con ello afios de vida saludables
perdidos, por la tendencia de afectacién en
edades tempranas; asi mismo, en los ultimos
afios, debido posiblemente, a la sensibilizacion
constante de su reconocimiento como
problema de salud publica, la magnitud del
evento se muestra importante en el territorio
nacional.

Cuando se analizan los datos histéricos de
Antioquia con relacion al evento, se muestra
gue desde el afio 2007 a la fecha, hay una clara
tendencia al aumento, lo que permite indicar
gue posiblemente, se reconoce un poco mas
como una problematiea=s
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publico, lo cual lleva a mayor notificacién del
evento. Se evidencia que para los afios 2018 y
2019, se presenta el mayor registro de
violencia de género e intrafamiliar en el
Departamento, afectando en el 2018 a 334 y
en el 2019 a 369 personas por cada 100.000
habitantes de Antioquia.

2.6.3. Violencia contra la mujer

Generalmente, la afectacion por violencias de
género e intrafamiliar ubica a las mujeres
como poblacién vulnerable; en los dos ultimos
aflos de estudio, en el departamento de
Antioquia, por cada hombre notificado como
victima de violencia, se notificaron ocho
mujeres; ademas de ello, la afectaciéon en
edades tempranas también se hace
importante en el comportamiento del evento.

Es importante resaltar que la afectacion en
mujeres y en edades tempranas, puede
relacionar la priorizacién de la atencion en
estos grupos poblacionales, al igual que el no
reconocimiento del problema de salud por
parte de hombres en edad productiva, que
temen categorizarse como victimas de estos
tipos de violencia, por posibles presiones
sociales que enmarcan a una sociedad
histéricamente patriarcal con mayor tendencia
al machismo, como la que caracteriza a la
poblacién antioquefia.

Se hace entonces de vital importancia,
fortalecer los procesos de reconocimiento de
las violencias de género e intrafamiliar, como
un problema evitable con causas netamente
culturales y sociales, las cuales con procesos
continuos de intervencién pueden modificarse
para prevenir el evento y sus consecuencias.

Estudiando el comportamiento del evento
segun ubicacién de las victimas, se encuentra
que las subregiones de Antioquia, con mayor
carga de morbilidad por violencias de género e
intrafamiliar, son en su orden, el Valle de
Aburra, Oriente y Occidente, cuyas
afectaciones son mayores a 248 personas por
cada 100.000 habitantes en cada subregion.

2.6.4. Intentos de suicidio

El suicidio es un desenlace fatal que muestra
gran afectacion en la poblacién a nivel
mundial; se estima que se ha convertido en Ia
segunda causa de muerte en los jévenes. Con
lo cual la vigilancia del intento de suicidio se
hace importante como estrategia de
identificacion de factores de riesgo y factores
protectores para el desenlace fatal.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS,
plantea que la prevencion del suicidio debe ser
una prioridad en la sociedad; cada vez mas
personas intentan poner fin a su vida, sobre
todo aquellas cuyas procedencias indican

colectivos vulnerables y marginados; Ia
poblacién joven y los adultos mayores,
guardan mayor vulnerabilidad para

pensamientos e ideas de autolesion y suicidio;
se hace necesario fortalecer la vigilancia en
salud publica de este evento, para que se
esclarezcan cada vez mas las situaciones que
muchas veces pasan por accidentales y no se
comprende que esto es un problema que
afecta la salud mental y que tiene un potencial
de prevencion importante.

Un andlisis especifico de los intentos de
suicidio permite identificar acciones en salud
publica para su prevencidén; los registros en los
sistemas de vigilanciggtieaden a identificar

©

icontec K

S

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



Anal

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

algunos de los trastornos mentales asociados a
estas conductas, asi mismo, identificar otros
factores de riesgo asociados al suicidio, por
ejemplo dolor crénico o trastorno emocional

agudo; se plantea la necesidad de
intervenciones intersectoriales para este
problema, en donde medidas como Ia
reduccion del acceso a medios para

autolesionarse o suicidarse (en particular
armas de fuego, plaguicidas, y acceso a
medicamentos téxicos que se puedan tomar
en sobredosis), estrategias de comunicacion,
educacion e informacién responsable por
parte de los medios de comunicacion, la
proteccion de las personas con elevado riesgo
de suicidio y el reconocimiento y tratamiento
precoz de trastornos mentales y conductas
suicidas, pueden ser aplicadas para que no se
presente el evento.

El intento de suicidio se cataloga como un EISP
de vigilancia regular en Colombia desde el aifo
2016, momento en el cual el Instituto Nacional
de Salud — INS, asume que es un predictor
importante del suicidio consumado y de la
ocurrencia de futuros intentos de suicidio; no
obstante, en Antioquia, la vigilancia de este

evento data de anos atras, permitiendo tener
un histdrico del comportamiento del intento
de suicidio en el Departamento desde el afio
2007, indicando un aumento en la tendencia
de ocurrencia de este tipo de autolesién en los
antioquenos. La figura, muestras la tendencia
del intento de suicidio en el Departamento a
través de los afios, resaltando que entre el afio
2007 y 2019 un promedio de casi 58 personas
por cada 100.000 habitantes en el
Departamento intenta suicidarse, siendo el
afio 2007 el de menos afectacion (22 personas
por cada 100.000 habitantes) y el de mayor el
afio 2019 (79 personas por cada 100.000
habitantes).

Para el afio 2019, se reportaron al SIVIGILA un
total de 5.370 casos de intento de suicidio;
explorando el comportamiento del evento, de
acuerdo al sitio de procedencia del afectado,
se encuentra que las subregiones de Antioquia
con mayor carga de ocurrencia del evento por
intento de suicidio, son en su orden, Norte,
Oriente, Suroeste y Valle de Aburrd, donde
mas de 88 personas por cada 100.000
habitantes en cada subregién se han visto
involucradas en un intento de suicidio.

Figura 82. Tasa de incidencia de intento de suicidio, segun subregion de ocurrencia. Antioquia, 2019 (n=5370)
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2.6.5. Eventos zoonéticos

2.6.5.1. Exposicidn rabica

La exposicién rdbica ocupa un segundo lugar,
en los Eventos de Interés en Salud Publica
(EISP), mas notificados en el Departamento. La
rabia humana, es una de las enfermedades
zoonéticas de mayor importancia en la salud
publica en Colombia, ademas, de ser un evento
en proceso de erradicacién. En el

departamento de Antioquia no se reporta
rabia humana desde 1992, cuando murieron
tres personas en el municipio de Santa Fe de
Antioquia, quienes fueron atacadas por un
gato.

La subregidn con el mayor numero de casos es
el Valle de Aburrd, sin embargo, la mayor
incidencia del evento la registra la subregion
de Uraba con 470,12 casos por 100.000
habitantes, para el afio 2019.

Figura 83. Casos e incidencia de exposicidn rabica por subregion. Antioquia, 2019
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Para el mismo ano, al comparar los casos y la
tasa de incidencia por grupos etarios, se
encuentra que los rangos de edad con el
mayor numero de casos y las tasas de
incidencia mas altas, fueron los grupos de 5 a
9 afios, seguido por los de 10 a 14 aios.

La exposicion rabica se presenté en darea
urbanaen el 74,17% de los casos, en hombres
en el 52,94% de los casos y mayoritariamente
en personas del Régimen Contributivo
(64,11%). Las personas expuestas a la rabia
reportaron que el animal estaba sin signos de
rabia en el 88,53% de los casos. En las
atenciones por exposicidon rabica se

reportaron heridas superficiales en el 85,11%
de los casos, Unicas en el 69,66% y fueron
clasificadas como no exposicidon o exposicion
leve en el 96,60% de los casos.

El 98,23% de las exposiciones rabicas
ocurrieron por mordedura o rasgufio de
perros y/o gatos, donde los perros ocupan el
primer lugar con el 86,75%. Sigue llamando la
atencién respecto a la vacunacién, que el
40,37% de las personas desconocen el estado
de vacunacion del animal que genera la
mordedura, frente a un 43,88% que si

refieren estar vacunados.
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Es de resaltar, que es necesario el adecuado
diligenciamiento de las fichas de notificacion
por el personal sanitario y adherirse a los
protocolos de manejo de los Eventos de Interés
en Salud Publica (EISP). Se encuentra ausencia
en el diligenciamiento de las variables de

interés como ubicacién del animal agresor e
inconsistencias en el tipo de exposicidén. Es
necesario reforzar en el manejo oportuno vy
adecuado de los casos graves, con el fin de
evitar potenciales casos de rabia humana.

Figura 84. Casos e incidencia de exposicidn rabica seglin grupos de edad. Antioquia, 2019
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2.6.5.2. Eventos Transmitidos por y visceral), la enfermedad de Chagas, la

Vectores - ETV

Los Eventos Transmitidos por Vectores (ETV)
contribuyen de manera importante a la carga
mundial de morbilidad y afectan muy
especialmente a las comunidades de los paises
en desarrollo. En los paises de las Américas
existe una alta carga de estas enfermedades,
varias de las cuales se presentan de forma
endemoepidémica en diferentes areas
geograficas. Producen ausentismo escolar,
recrudecen la pobreza, incrementan los costos
sanitarios y sobrecargan los sistemas de salud,
a la vez que menoscaban la productividad
econémica general. Los principales ETV que
afectan a las poblaciones de las Américas son:
el dengue, el Zika, el Chikungunya, la Malaria o
Paludismo, la Leishmaniasis (cutanea, mucosa

oncocercosis y la filariasis linfatica, asi como,
en menor medida, la fiebre amarilla y la fiebre
del Nilo Occidental, la enfermedad de Lyme, la
encefalitis transmitida por garrapatas, entre
otras, las cuales tienen una importancia local
en zonas o poblaciones especificas.

La distribucion e intensidad de los ETV viene
determinada por una compleja y dinamica
interaccion de condicionantes bioldgicos,
geograficos y ambientales, que delimitan el
espacio de transmisiéon en el dmbito rural,
periurbano o urbano. La interrelacion de los
procesos bioambientales con los procesos
sociales, econdmicos, politicos y culturales
define la probabilidad de transmision vy
determina que dicha transmisién sea
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2.6.5.2.1. Dengue

En Colombia, durante el 2019 se notifican
124.989 casos de dengue, 60.144 (48,1%) sin
signos de alarma, 63.497 (50,8%) con signos de
alarma y 1.348 (1,1%) de dengue grave. Se
notifican casos procedentes de 32 entidades
territoriales, 4 distritos, 843 municipios.

Desde la semana epidemiolégica nimero 8 de
2019, Colombia inici6 una nueva fase
epidémica de dengue, situacidn esperada
teniendo en cuenta el comportamiento ciclico
del evento que se repite cada 3 o0 4 afos en el
pais (1), la alerta sobre la posible ocurrencia
del fendémeno del “Nifio” (2) y el incremento
sostenido de casos que comienza en la semana
epidemioldgica 42 de 2018 (22). En la regidn
Andina, las entidades territoriales de Tolima,
Huila, Santander y Norte de Santander

concentraron el 79,7% de casos.

Frente al dengue en 2019, el comportamiento
no fue epidémico para el territorio antioqueno,
seglin el SIVIGILA, en el Departamento se
reportan 5.061 casos, de los cuales el 47%
corresponden a dengue sin signos de alarma,
el 52,1% con signos de alarma, el 0,7% a
dengue grave y el 0,1% a muertes por dengue.

Segun el DANE, para el 2019 no se registran
muertes por esta causa, sin embargo, por el
sistema de vigilancia epidemiolégica se
identifican 5 muertes con prueba de
laboratorio positiva y una muerte probable,
procedentes de la zona de Uraba.

Las subregiones con el mayor nimero de casos
de dengue reportados son Uraba con 1.585

casos, la cual aporta el 31,3% de los casos
notificados y Valle de Aburra con 1.566, lo que
equivale al 30,9% del total de los casos en el
Departamento..

Con respecto a las acciones de vigilancia
realizadas desde el Laboratorio Departamental
de Salud Publica de Antioquia, se reporta que
se procesaron un total de 1.551 muestras de
pacientes sospechosos para dengue, de los
cuales el 40% fue positivo para el evento.

2.6.5.2.2. Malaria

La malaria, continua siendo para Colombia, un
grave problema de salud publica, debido a que
cerca del 85% del territorio rural colombiano,
esta situado por debajo de los 1.600 metros
sobre el nivel del mar y presenta condiciones
climaticas, geograficas y epidemioldgicas aptas
para la transmisién de la enfermedad. Cerca
del 60% de la poblacién colombiana se
encuentra en drea de riesgo para adquirir la
enfermedad y morir por esta causa.

Segun informe por evento publicado por el
Instituto Nacional de Salud, los casos de
malaria para el afio 2019, se concentraron
principalmente en los departamentos de
Chocd (24.667), Narifio (15.997), Codrdoba
(9.111), Antioquia (7.340). En Antioquia de los
125 municipios del Departamento, el 45%
presentan condiciones favorables para Ia
transmisién de la malaria por la presencia de
especies de anopheles, consideradas
principales  vectores  transmisores de
paludismo, aun asi, se presenta la enfermedad
en forma permanente en 32 municipios, donde
habitan mds de 650.000 personas. En la base
de datos de SIVIGILA del departamento de
Antioquia para el afio
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casos de malaria procedentes de 31 municipios
de las 9 subregiones del Departamento
arrojando un Indice Parasitario Anual (IPA) de
1,19 casos por 1.000 habitantes. De estos
casos, 6.291 corresponden a plasmodium
vivax, generando un Indice Parasitario
Especifico para esta especie (IPA) de 0,96 casos
por cada mil habitantes; 1.398 casos fueron
diagnosticados como plasmodium falciparum,
para un IPA de 0,21, indicando que en el
departamento de Antioquia se presentan 4,5
casos de malaria por plasmodium vivax por
cada caso de malaria por plasmodium
falciparum. Adicionalmente, se notificaron 97
casos de malaria mixta.

En resumen, el dengue y la malaria en todas
sus formas, siguen siendo los principales
eventos de mayor notificacion.
Comparativamente, la letalidad de dengue
grave en 2018 en el Departamento es menor a
la registrada para la poblacién colombiana, la
cual fue de 10% y 14%, respectivamente, lo
qgue significa que otros departamentos de

Colombia presentaron mas riesgo de morir por
este evento, que los habitantes de Antioquia.

La mortalidad por malaria ha permanecido
estable en los afos de estudio y no se

evidenciaron diferencias para el

Departamento con respecto al pais.

2.6.6. Factores de riesgo ambiental vy
sanitario

2.6.6.1. Intoxicaciones

Las intoxicaciones en Antioquia fueron el
cuarto Evento de Interés en Salud Publica mas
notificado en el Departamento para el afio
2019. Entre las intoxicaciones se encuentran
las intoxicaciones por sustancias quimicas
(ficha 365) e intoxicaciones por sustancias
quimicas secundarias a intentos suicidas (ficha
356), alcanzando una incidencia de 111,4 casos
por 100.000 habitantes. Vale la pena resaltar la
tendencia al aumento en el Departamento a
partir del ailo 2008, afio en el que se reporta
una incidencia de 19,6 casos por 100.00
habitantes.

Figura 85. Incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas. Antioquia 2008 — 2019
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La subregidn con mayor incidencia de
intoxicaciones por sustancias quimicas es el
Norte con 136,7 casos por 100.000 habitantes,
cifra superior a la departamental. De los
municipios del Norte resalta Santa Rosa de
Osos con la tasa de incidencia superior del
Departamento (196,5 por 100.000 habitantes).
El municipio con mayor numero de casos es
Medellin que reporta el 47,1% de todos los
casos de intoxicaciones por sustancias
quimicas durante el afio 2019.

Para el afio 2019, el 84,2% de las intoxicaciones
se presentan por, medicamentos, sustancias
psicoactivas 'y  por  plaguicidas. Por
medicamentos se registran 3545 casos, el
municipio con mayor tasa de incidencia fue
Medellin con 68,5 casos por 100.000
habitantes. Respecto a las intoxicaciones por
sustancias psicoactivas, se reportan 1361
casos, nuevamente la incidencia mayor se
presenta en Medellin con 37,3 casos por
100.000 habitantes. Por plaguicidas se
registran 1238 casos, la tasa de incidencia mas
alta la tiene la subregion del Norte con 55,1
casos por cada 100.000 habitantes. Se
mantiene la distribucién de intoxicaciones por
sustancias quimicas, similiar al afio 2018.

El 56,4% de las intoxicaciones por sustancias
guimicas se presenta en mujeres. De todas las
intoxicaciones por medicamentos, sustancias
psicoactivas y plagicidas, el 72%, 32% y 44% se
dan en mujeres, respectivamente.

Respecto al ciclo vital, el 89,4% de los casos se
reportaron entre los 12 y 59 afios. El grupo con
mayor representatividad de intoxicaciones
quimicas fue el de 27 a 59 afios, con el 37,3%
de todos los casos (2.720), seguido por el ciclo
vital de juventud, con 27,5% de los casos y por

ultimo, de la adolescencia con un 24,6% de los
Casos.

Segun nivel de escolaridad, la mitad de las
intoxicaciones se presentan en personas con
nivel de escolaridad primaria o secundaria. El
mayor numero de intoxicaciones ocurre en
secundaria con 31,3%, seguido por primaria en
un 18,7%. El 89,9% de las personas con algun
tipo de intoxicacion se encuentran afiliadas al
sistema general de seguridad social en salud,
de estas la mayoria en el Régimen Contributivo
(57,3% de los casos).

Durante el 2019 se atienden 32 brotes de
intoxicacion por sustancias quimicas en 19
municipios del Departamento. El 46,9% de los
brotes ocurren en el valle de Aburra; el
municipio con mayor numero de intoxicados
fue Envigado con 28 personas, algunos con
guemaduras graves, secundario a intoxicacion
por mondxido de carbono en un incendio al
interior de una unidad residencial.

2.6.7. Infeccién por Virus de
Inmunodeficiencia Humana - VIH-
SIDA

El VIH/SIDA es un problema de salud publica en
el Departamento, la tasa de notificacion mas
alta, segun la edad, corresponde al rango de 25
a 29 anos, con una incidencia de 132,8 casos
por 100.000 habitantes, seguido por el rango
de 20 a 24 anos; el 82% de los casos
corresponde a los hombres y el 60,5% de todos
los pacientes estdn en edades comprendidas
entre los 20 y 34 afios; ademas, esta poblacion
es econdmicamente activa y adicionalmente
en edad reproductiva que aumenta el riesgo de
transmisién de la enfermedad.
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El 2% de los casos corresponde a mujeres
gestantes, por lo que se debe continuar
fortaleciendo las acciones en esta poblacién
para reducir la Transmisién Materno Infantil
(TMI) de la enfermedad, garantizando un
estricto control prenatal y el seguimiento
posparto de cada uno de los casos.

Cinco (0,2%) personas son notificados como
TMI, lo que indica el cumplimiento de la meta
de eliminaciéon mundial, sin embargo, se deben
fortalecer las acciones para que sean cero
casos, garantizando el seguimiento estricto y la
adherencia al manejo de cada una de las
gestantes.

El 10,5% de pacientes notificados en el afio
2019, viven en el drea rural, por lo que se
deben ofertar las pruebas voluntarias en esta
area y no concentrar las acciones en la zona
urbana.

De los 3.073 casos notificados a SIVIGILA para
el afio 2019, 363 (12%) presentan otra
patologia asociada al momento de diagndstico
de VIH/SIDA, dentro de las cuales se resalta la
tuberculosis, por lo que es de suma
importancia realizar los ejercicios de
triangulacion entre ambos programas vy
avanzar en el fortalecimiento del plan de
acciones colaborativas TB/VIH, asi como, el
fortalecimiento de las acciones del plan de
respuesta a las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS), debido a que también se reportan
casos con co-infeccién con Hepatitis B.

Ante la complejidad de su manejo, se debe
lograr el seguimiento nominal de cada uno de
las personas que viven con VIH/SIDA para
garantizar su atencién integral y oportuna, que
accedan de manera precoz al tratamiento
antiretroviral - ARV y el seguimiento estricto.

Se debe fortalecer las acciones de,
sensibilizacién,  apropiacién  social  del
conocimiento de VIH/SIDA en la comunidad en
general y no sélo en poblaciones en riesgo.
Avanzar en un proceso sistemadtico de
monitoreo y evaluaciéon del VIH/SIDA para
tomar decisiones acertadas, basadas en
informacidén veraz y actualizada.

2.6.8. Tuberculosis

La tuberculosis hace parte de la agenda
estratégica de desarrollo del mundo e incluye
en uno de sus objetivos, poner fin a la epidemia
de tuberculosis al 2030. Colombia, como
quinto pais de la region de las Américas, con
mayor carga de casos, toma dicho plan. Como
resultado de la implementacion de las
estrategias, es importante resaltar que la
incidencia para el afio 2018 fue 24,8 con
relacion al afio 2017 de 26,4. Si bien, presenta
una reduccién para el afio 2018, es necesario
seguir fortaleciendo las acciones de atencién
integral en salud de la poblacién, en especial
aquella que se encuentra en pobreza,
desigualdad e inequidades sociales en salud,
para lograr captar la totalidad de casos en el
pais y poder cumplir con las metas.

Otro factor grave mundial, es el aumento la
tuberculosis farmacorresistente, que sigue
siendo una amenaza de salud publica. En 2018,
se presentan aproximadamente medio millon
de nuevos casos de tuberculosis resistente a la
rifampicina (de los que un 78% tienen
tuberculosis multirresistente). Los tres paises
con mayor proporcién de carga mundial son la
India (27%), China (14%) y la Federacion de
Rusia (9%). En el ambito mundial, 3,4% de los
nuevos casos de tuberculosis y el 18% de casos
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previamente tratados tienen tuberculosis
multirresistente o resistente a la rifampicina.

Segun el Informe de cierre anual de
Tuberculosis publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud en octubre del 2019, el
comportamiento histérico de la TB evidencia
una tendencia estable, en los Ultimos 10 afios,
tanto en el nimero de fallecidos como en la
tasa de incidencia; no obstante, es necesario
continuar el fortalecimiento de las acciones de
prevencion y control de la enfermedad,
especialmente orientado a poblaciones con
alta vulnerabilidad social y de acceso a los
servicios de salud.

Si bien, la vacunaciéon con BCG permanece en
las coberturas utiles, superior al 93%, la mas
alta incidencia de tuberculosis pulmonar
durante los ultimos 10 afios se presenta en el
aflo 2019, lo que perpetua la cadena de
transmision de la enfermedad en Ia
comunidad, por lo que se deben fortalecer los
diagnodsticos tempranos en el primer nivel de
atencién. Se notifican al SIVIGILA un total de
2.928 casos de tuberculosis, en el ejercicio de
triangulacion entre las diferentes fuentes de
informacién (Laboratorios, Estadisticas Vitales,
RIPS, SIVIGILA, SITB). La tasa global en el
Departamento es de 44,7 casos por 100.000
habitantes, la mas alta en el Judltimo
guinguenio, por lo tanto, Antioquia permanece
como el Departamento con mayor carga de la
enfermedad en el pais.

Teniendo en cuenta las tasas de incidencias por
subregién, es de resaltar que Magdalena
Medio registra la incidencia mas alta para el
afio 2019, alcanzando 65,5 casos por 100.000
habitantes, cifra que se encuentra por encima
de la incidencia del Departamento, seguida por

la subregion de Valle de Aburra con 59,9 casos
por 100.000 habitantes, dentro de Ia
subregidn, la ciudad de Medellin presenta el
mayor numero de casos, 1.795 pacientes
notificados en SIVIGILA en el afo 2019,
alcanzando una incidencia superior a la del
Departamento, por lo que se requiere aunar
esfuerzos para lograr captar a todas las
personas afectadas por la enfermedad y
avanzar en los objetivos propuestos en la
estrategia post 2015.

De los 125 municipios del departamento de
Antioquia, las tasas mas altas de incidencia de
tuberculosis las presentan: Puerto Berrio,
Puerto Triunfo, Medellin, Segovia, la Pintada.
Es importante resaltar que en algunos de estos
municipios se encuentran poblaciones mas
vulnerables, tales como comunidades
indigenas, Poblacién Privada de la Libertad
(PPL), en condicidén de calle, entre otros, en los
cuales se debe hacer un seguimiento estricto
de sintomaticos respiratorios, pues la
incidencia de la enfermedad en estas
poblaciones es tres veces mayor que la del
resto de la poblacidn.

De todos los casos se logra curacion en el 63%
de la cohorte a reportar en 2019 y con
tratamiento terminado un 15%, lejano a la
meta propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud, de alcanzar el 90% de curacion.
Adicionalmente, la pérdida en el seguimiento,
asciende a un 9% en el Departamento, lo que
aumenta el riesgo de la aparicion de cepas
resistentes y la perpetuacién de la trasmision
de la enfermedad en la comunidad. El 7% de
los pacientes, lo que corresponde a 204 casos,
fallecieron, siendo la muerte por tuberculosis
prevenible, pues es una enfermedad que tiene
tratamiento efectivo, cual se logra la
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curacion de por lo menos el 90% de los casos y
el diagndstico es de facil acceso y a bajo costo.

En cuanto a la letalidad analizada en 2018, es
la TB farmacorresistente quien aporto mayor
proporcién con 11,11% de los casos en el
Departamento, confrontada con la del pais de
9,45%, frente a las letalidades que tienen la TB
pulmonar (6,65%) y extrapulmonar (5,17%) en
Antioquia y Colombia (7,58% vy 7,76%)
respectivamente.

2.7. Eventos inmunoprevenibles

2.7.1. Analisis de la situacion de coberturas
de vacunaciéon en Antioquia en el
periodo 2015 a 2019.

Una de las estrategias mads costo - efectivas en
la salud publica es la vacunacidn, ésta, sumada
a la implementacion del acueducto vy
alcantarillado, ha tenido un impacto positivo
en la reduccién de mortalidad por causas
evitables, especialmente en los menores de 6
afos.

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

En Colombia se dispone de 21 vacunas en el
Programa Ampliado de Inmunizacién — PAI,
gue protegen contra 26 enfermedades, las
cuales se aplican segun la indicacién en
menores de 6 afos (tales como anti-

sarampion) gestantes (anti-pertussis) y adultos
mayores (anti-influenzae) entre otras.

De igual manera, se tiene integrado al PAl un
sistema de vigilancia epidemioldgica para los
Eventos Supuestamente Atribuidos a Ia
Vacunacién e Inmunizacion - ESAVI con el fin
de analizar los casos sospechosos, posibles
brotes y rumores por eventos adversos
atribuidos a la vacunacion, realizar un estudio
de los casos y concluir si se trata de un evento
coincidente o si realmente son asociados a la
vacuna.

Reconocer la importancia de esta estrategia
para impactar en la morbilidad y mortalidad
infantil y de los grupos de riesgo priorizados,
hace necesario disponer de procesos de
planificacion para implementar todos los
componentes del PAl en los Entes Territoriales
(ET); el cual incluye un monitoreo estricto de
las coberturas de vacunacion, para verificar el
cumplimiento de las metas administrativas y
tomar las medidas necesarias para ajustar las
estrategias, con el fin de lograrlas.

Se entiende por cobertura util en vacunacion
cuando se encuentra superior o igual a 95%. En
Antioquia, para 2019, en el grupo de menores
de un afio, esta meta se logra en vacunas como
anti-poliomielitica, DPT, anti hepatitis B y
vacuna contra la haemophilus influenzae tipo
B. En las vacunas BCG con un 94% vy anti-
influenzae con un 62%, no logrd esta meta.

En términos generales se han mantenido
coberturas utiles de vacunacién en el ultimo
quinquenio. Se observa adherencia al
programa, especialmente en los nifios y nifias
gue requirieron vacunas a los 2, 4 y 6 meses de
edad, en los cuales se varias de éstas,
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al mismo tiempo como es el caso de la
pentavalente (que incluye DPT, haemophilus
influenzae tipo B y anti hepatitis B), lo cual no
ocurre con las que se colocan de manera
individual en otras edades, como es el caso de
la anti-influenzae, observando que a medida
que el nifio crece hay menos adherencia en el
cumplimiento en el calendario de vacunacion,
es asi, como en el periodo observado la
cobertura oscilé entre 53 y 69% para esta
vacuna.

Durante el periodo de observacién se aplicaron
2’060.745 dosis de todas las vacunas, con un
promedio de 68.692 dosis por afio, lo que da
cuenta del esfuerzo administrativo y del
talento humano para fortalecer y mantener el
programa en Antioquia.

A continuacion, se describe el comportamiento
de estas vacunas en el ultimo quinquenio.
2.7.1.1. Vacuna tipo anti - poliomielitica
La poliomielitis es un evento de interés en
salud publica que se encuentra en plan de
erradicacion. El esquema regular incluye 3
dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad, con dos
refuerzos a los 18 meses y 5 afios. En la
actualidad se mantienen tres dosis inyectables
(2, 4 y 6 meses) y dos dosis via oral (refuerzos),
buscando evitar la circulacion de virus vacunal
y con esto posibles brotes, dado que la region
ha logrado la eliminacién del virus salvaje.

Esta vacuna tuvo cobertura util durante el
periodo evaluado, con un promedio de 94%; la
menor cobertura se observa en el 2017 con un
93%. En total se administraron 365.510 dosis,
con un promedio de 73.102 dosis anuales.

2.7.1.2. Vacuna pentavalente

Esta vacuna protege contra 5 enfermedades
como son: difteria, tétanos, tosferina, hepatitis
By enfermedades producidas por haemophilus
influenzae tipo B. El esquema regular incluye 3
dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad con un
refuerzo de DPT a los 5 afios. Durante el
periodo observado, esta vacuna tuvo
cobertura util, con un promedio de 94%. La
menor en el aino 2017 con un 93%. En total se
administran 365.966 dosis, con un promedio
de 73.193 dosis por ano.

2.7.1.3. Vacuna BCG

Esta vacuna protege contra la tuberculosis de
manera especial para el tipo meningeo. El
esquema regular incluye 1 dosis que se
administra al nacimiento, antes del egreso
hospitalario o tan pronto como sea posible. No
tiene refuerzo. La vacunacién de BCG presenta
cobertura util durante el periodo evaluado,
con un promedio de 96%. La menor cobertura
lograda fue en el afno 2019 con un 94%. En
total, se administran 372.949 dosis, con un
promedio de 74.590 dosis por afio.

2.7.1.4. Vacuna anti-neumocdcica

Esta vacuna protege contra las enfermedades
producidas por la bacteria neumococo, tales
como, meningitis e infecciones respiratorias
como neumonias entre otras. El esquema
regular incluye 3 dosis que se administran a los
2, 4 y 12 meses de edad. No tiene refuerzo.
Esta vacuna presenta cobertura util durante el
periodo evaluado, con un promedio de 95%. La
menor cobertura se registra en el afio 2016 con
un 87%. En total se administran 369.121 dosis,
con un promedio de 7 ddosis por afio.
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2.7.1.5. Vacuna anti-rotavirus

Esta vacuna protege contra la diarrea causada
por este virus. El esquema regular incluye 2
dosis que se administran a los 2 y 4 meses. No
tiene refuerzo. Presenta una cobertura util en
la mayoria de los afios del periodo evaluado,
con un promedio de 93%, afectado por la
registrada en el afio 2017, siendo ésta del 89%.
En total se administran 360.209 dosis, con un
promedio de 72.042 dosis por aio.

Vacuna anti-influenzae estacional
de 6 a 11 meses

2.7.1.6.

Protege contra virus estacionales de influenzae
de las cepas circulantes A y B. En Colombia
incluye AHIN1 y H3N2 e influenzae B. El
esquema regular son 2 dosis iniciales y una
dosis de mantenimiento cada afio, que se
aplica en menores de 6 a 23 meses, gestantes
y adultos mayores. Esta vacuna tiene una
cobertura util durante el periodo evaluado,
con un promedio de 95%. La menor cobertura
se registra en el afio 2016 con un 87%. En total
se administran 369.121 dosis, con un promedio
de 73.824 dosis por afio.

2.7.1.7. Coberturas de vacunacion en
mayores de 1 aio

En Antioquia para 2019, en el grupo de
mayores de un afo, la meta administrativa se
ha logrado en vacunas como anti-varicela, anti-
hepatitis Ay SRP. En las vacunas anti-amarilica
con un 89%, anti-neumocdcica con un 94% vy
anti-influenzae con un 83%, no se logra esta
meta.

En términos generales, se han mantenido
coberturas utiles de vacunacion en el ultimo

quinquenio, excepto por las vacunas anti-
amarilica y anti-influenzae, en las que no se
observa adherencia al cumplimiento en el
calendario de vacunacién, posiblemente
afectado por el desabastecimiento de las
mismas en algunos periodos, creencias sobre
su indicacién y los horarios de vacunas que den
facil acceso para los usuarios, entre otras
razones.

Entre los afos 2015 a 2019 se aplicaron
2.483.733 dosis de todas las vacunas, con un
promedio de 70.964 dosis por ano.

2.7.1.8. Vacuna SRP (Sarampion, Rubéola,
Parotiditis)

Sarampién, Rubéola y Parotiditis (SRP) son
eventos de interés en salud publica evitables.
Los dos primeros (SR) se encuentran en
eliminacion con certificaciéon internacional
para Colombia y Antioquia desde 2014, que se
mantiene a la fecha. El ultimo caso de rubéola
en el Departamento se registra en el municipio
de Guarne, en el aiio 2005 y el ultimo caso de
Sarampidén en el municipio de Rionegro, en el
afio de 1998. El esquema regular incluye 1
dosis a los 12 meses con un refuerzo a los 5
afios. Esta vacuna tuvo cobertura util durante
el periodo evaluado con un promedio de 95%.
La menor cobertura en el afio 2017 con un
94%. En total se administran 378.999 dosis,
con un promedio de 75.800 dosis anuales.
2.7.1.9. Vacuna anti-varicela

Protege contra el virus de la varicela. El
esquema regular incluye 1 dosis a los 12 meses
y un refuerzo a los 5 anos. Esta vacuna tiene
cobertura util durante el periodo evaluado,
con un promedio de 942 enor se registra
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en el afio 2015, con un 92%. En total se
administran 337.102 dosis con un promedio de
67.420 dosis por afio.

2.7.1.10. Vacuna anti-amarilica

Esta vacuna protege contra el virus transmitido
por los vectores del género arbovirus entre los
cuales se encuentran aedes aegypti, aedes
albopictus y aedes haemagogus que produce la
enfermedad de la Fiebre Amarilla.

En Colombia su indicacién es aplicarla desde
los 18 meses de edad y en zonas endémicas
desde los 12 meses. Se aplica como dosis Unica.
Es requisito para algunos  destinos
internacionales.

Excepto para 2015 en el periodo observado no
se lograron coberturas utiles de vacunacion.
Estas han oscilado entre 77 y 100%. El
desabastecimiento de la vacuna en algunos
periodos es la principal causa de este
resultado. En total se administran 312.930
dosis con un promedio de 62.586 dosis por
afio.

2.8. Analisis de la poblacién en condicion

de discapacidad

De acuerdo con el Informe Mundial sobre
Discapacidad del 2011, existe un 15 % de
personas en todo el mundo con alguna forma
de discapacidad; esto equivale a mas de mil
millones de personas.

En el Departamento, el afio 2020 se reportaron
205.570 discapacidades en 204.577 personas,
dado que algunas personas tienen mas de una
discapacidad. El tipo de alteracién permanente
mas frecuentemente identificada en Antioquia
el afio 2020, es el relacionado con el sistema
nervioso, con un 53,7% del total reportado,
seguido de la alteracidon del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas; estos dos
subgrupos son los que habitualmente
aparecen en los primeros lugares.

Al margen del tipo y numero de sistemas
afectados es necesario impulsar estrategias de
rehabilitacién en esta poblacién, con el
objetivo de alcanzar la mayor independencia y
adaptacion social de ellos.

Tabla 57 Distribucion de las alteraciones permanentes. Antioquia, 2020

Tipo de discapacidad

Personas Proporcion™

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

El sistema nervioso

Los ojos

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas
Los oidos

La voz y el habla

La digestidn, el metabolismo, las hormonas
El sistema genital y reproductivo

La piel

Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)

Total

103336 50,27
34280 53,70
13761 25 41
110381 16,68
17101 13,37
5722 21,81
44841 8,32
4315 6,69
27493 278
52227 210
205570

Fuente: Registro para la Localizacidn y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de

discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, agosto de 2@
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En cuanto a la pirdmide poblacional, si bien es
cierto que se observan casos en todos los
grupos de edad, es igualmente cierto, que los
casos se acumulan en la poblacién de mayor
edad, siendo el 39% de las personas
caracterizadas mayores de 60 afios; este
comportamiento puede explicarse en parte
por el deterioro progresivo asociado al
envejecimiento, sumado esto a la prevalencia
de condiciones como la diabetes mellitus, la
cual puede generar ceguera por neuropatia.
No obstante, no se debe considerar que el
avance hacia la vejez necesariamente est3

ligado inexorablemente a la discapacidad y
dependencia, se deben promover estilos de
vida saludable que les permitan a las personas
no solo mds afos de vida, sino de mejor
calidad.

De otro lado, por no tenerse acceso a la causa
de la discapacidad, no se puede ponderar el
impacto de los accidentes de transito,
especialmente de motocicletas, los cuales son
responsables de morbimortalidad,
discapacidad y costo de los servicios de salud
en el Departamento y el pais.

Figura 86. Pirdmide de la poblacién en situacion de discapacidad. Antioquia, 2020.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) —

2.9. Identificacion de prioridades
principales en la morbilidad

Para la priorizacién de la morbilidad atendida,
de eventos de morbilidad general por grandes
causas, especifica por subgrupos, alto costo,
eventos precursores y eventos de notificacion

5% 10%

Registro de Personas con Discapacidad

obligatoria en el departamento de Antioquia,
se tiene en cuenta su prevalencia y letalidad,
las tendencias en los ultimos cinco afios y la
comparacion con el cional, siendo la
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tuberculosis la tercera causa de mortalidad
dentro de las enfermedades transmisibles y
con una de las mayores tasas de letalidad
reportada. Las enfermedades crénicas no
transmisibles, como la hipertensién arterial y la
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diabetes mellitus con prevalencias iguales al
comportamiento nacional, se priorizaron por
ser trazadoras y precursoras de la mortalidad
causada en el sistema cardiocirculatorio.

Tabla 58. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de
notificacién obligatoria. Antioquia 2019

Morbilidad Prioridad Antioquia

Colombia

Tendencia

Grupode  Problema

Riesgo

Identificado 2020-

: 1. Condiciones

(MIAS)

Proyecto

tran§m|3|bles y 318 Estable 003 Problema 14y
General por nutricionales Problema 9
grandes (primera infancia)
causas 2. Enfermedades no Problema 3
transmisibles- 80,9 Creciente 001
Problema 7
persona mayor
B 1. Infeccpnes 507 Decreciente 002 Problema 14
Especifica por  respiratorias
Subcausas o | 2. Condiciones 11,1 Decreciente 006 Problema 7
subgrupos orales
3. Cardiovasculares 16,3 Decreciente 001 Problema 7
Tasa de incidencia
Alto Costo de VIH- Fuente 29,0 22.7 Decreciente 009 Problema 3
SIVIGILA Antioquia
1. Prevalencia de 10,1 79 Fluctuante 001 Problema 7
hipertension arterial
Precursores 2. Prevalencia de
) ) 29 2,6 Constante 001 Problema 7
diabetes mellitus.
1.Letalidad de
Eventos de tuberculosis 6,7 78 Fluctuante 009 Problema 14
Notificacion pulmonar
Obligatoria 2.Letalidad de Problema 14
(ENO’s) infeccion respiratoria 32,1 27,6 Fluctuante 009
Problema 19
aguda grave (IRAG)
1. Alteracion
permanente en el
movimiento del 50,3 495 NA 000 Problema 4
Discapacidad | cuerpo, manos,
brazos, piernas
) , Problema 4
2. Sistema nervioso 53,7 446 NA 001
Problema 7

Fuente: Cuenta de Alto Costo - SIVIGILA - RIPS - SISPRO MSPS
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Conclusiones

En la primera infancia se generan la
mayor proporcion de consulta por
condiciones transmisibles y nutricionales,
su tendencia es a la disminucion en el
periodo evaluado. De este grupo las
infecciones respiratorias generan la
mayor cantidad de atenciones.

El grupo de patologias que mas consultas
generan en todos los grupos de edad son
las enfermedades no transmisibles; la
proporcién de consultas por este grupo
aumentan con la edad.

En los hombres jovenes, se evidencia la
mayor proporciéon de consultas por
lesiones, en comparacidon con todos los
otros ciclos vitales y las mujeres.

En el grupo de enfermedades no
transmisibles, la mayor proporcién de
consultas se presentaron por
enfermedades  cardiovasculares, en
segundo lugar, las enfermedades del
sistema osteomuscular y en tercer lugar
las enfermedades de la cavidad oral.

En todos los ciclos vitales, el grupo de
patologias de salud mental que mas
consultas genera es el de trastornos
mentales y del comportamiento.

La prevalencia e incidencia de
Enfermedad Renal Crdnica - ERC estadio V
en fase de reemplazo renal y las tasas de
incidencia de VIH/SIDA notificada y de
leucemias linfoide y mieloide agudas, es
similar en Antioquia y Colombia.

La tendencia de la tasa de incidencia de
leucemias linfoide y mieloide aguda en
Antioquia ha oscilado en los ultimos afos
con tendencia a la baja.

La mayoria de las personas con
Enfermedad Renal Crénica - ERC se

encuentran en estadios tempranos de la
enfermedad, lo que implica el importante
papel en prevencién secundaria de las
aseguradoras en salud y de las
instituciones prestadoras de servicios de
salud, mediante los programas de
promocion y prevencion.

Las prevalencias de diabetes mellitus y de
hipertension arterial son similares en el
Departamento en comparacion con el
nivel nacional.

La morbilidad por enfermedad renal,
evalla el impacto a largo plazo de las
diabetes mellitus y de la hipertension
arterial, donde es esencial la adopcion de
estrategias para el seguimiento, vigilancia
y cumplimiento de las metas establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

La mayoria de las atenciones en salud, a
nivel nacional y departamental, realizadas
a poblacion migrante corresponden a
poblacién venezolana.

De las atenciones en salud a migrantes en
Antioquia 4 de cada 10y en Colombia 5 de
cada 10, no se encuentran afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, lo que implica el posible aumento
de informalidad y de las precarias
condiciones de vida de la poblacion.

Para 2019, el 74,45% y el 63,92% de los
migrantes atendidos en salud en
Colombia y Antioquia, respectivamente,
no tienen resuelta su situacién de
aseguramiento en salud.

Para conocer el comportamiento de
consumo de sustancias psicoactivas se
recomienda dar lineamientos claros para
la notificacion del consumo de sustancias
psicoactivas, a través del Sistema Unico de
Indicadores sobre o de Sustancias
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Psicoactivas - SUISPA, que provee
informacién relacionada con algunas de
las consecuencias del consumo: el abuso
y la dependencia. ElI SUISPA fue disefiado
conjuntamente por el Ministerio de Salud
y la Proteccion Social, la Direccién
Nacional de Estupefacientes y la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito en Colombia (UNODC). Este
sistema permite recopilar y analizar con
facilidad la informacion de los centros y
servicios especializados por situaciones
relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas, gracias a una
aplicacion que funciona en la web y que
permite al usuario multiples ventajas; una
de ellas es la no realizaciéon de reportes
por parte de las entidades territoriales, se
accedera a la informacion que hayan
registrado por medio del SUICAD.

El analisis de la informacion registrada en
el SUICAD se realizara de manera anual
mediante estadistica descriptiva e incluye
el analisis del comportamiento y la
tendencia del consumo de sustancias
psicoactivas en términos de persona,
tiempo y lugar en el territorio, que tengan
servicios de tratamiento para usuarios de
sustancias psicoactivas, mediante el
calculo de frecuencias absolutas, relativas
y medidas de tendencia central. Se realiza
también analisis de series de tiempo a fin
de identificar aumento o decremento en
la notificacion.

Respecto a las diferentes formas de
violencia, las mujeres son la poblaciéon
mas afectada a causa de la violencia fisica,
psicolégica y sexual, el agresor es
principalmente la pareja o un familiar de
género masculino, ya sea el padre, un
hermano mayor o un primo.

Se evidencia una importante permisividad
en el hogar frente a las conductas
violentas del hombre y una desigualdad
de derechos para el hombre frente a la
mujer, que terminan privilegiandolo a
causa del impacto de la ideologia
machista en este entorno.
Para la atencién de los eventos de
violencia se construyen Rutas de Atencién
Municipales que se encuentran
estandarizadas e incluyen el trabajo
coordinado de comisaria, policia, hospital
y fiscalia.
Para el comportamiento suicida, el
principal factor de riesgo que se identifica
es la falta de vinculos familiares y sociales
solidos, el aislamiento, el consumo de
alcohol y la baja calidad de vida. A partir
de los seguimientos, se identifica que la
conducta suicida en estos eventos, esta
relacionada con un distanciamiento
emocional por parte de la familia,
caracterizado por un trato indiferente,
frio, despreciativo, despreocupado vy
distante.
Se sugiere la creacién de grupos de apoyo
y  estrategias, como dispositivos
comunitarios para los casos en donde no
existan redes sociales de apoyo, debido a
que desde alli es frecuente que se
articulen vinculos sociales, que ayudan a
compensar las carencias afectivas
caracteristicas de esta poblacion.
Se requiere capacitacion a los
profesionales en salud sobre Ia
importancia de la calidad del dato de las
fichas de notificacion y de las diversas
fuentes de informacién. Debido a que el
inadecuado diligenciamiento entorpece
el analisis de la informaciéon y el
aprovechamientq de he ramientas como
@)
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el ASIS por los tomadores de decisiones.
La exposicion rabica en Antioquia
contintda siendo uno de los principales
EISP notificados en el Departamento. Sin
embargo, la mayoria de éstas se
presentan en entornos familiares vy
observables. Lo que reduce el riesgo de la
potencial presencia de rabia humana.

Las intoxicaciones por  sustancias
quimicas vienen en incremento en el
Departamento desde el afio 2008, esto se
debe posiblemente al aumento de Ia
notificacién y no al aumento per se del
evento.

El departamento de Antioquia ha liderado
el Programa Ampliado de Inmunizaciones
- PAl aportando de manera significativa a
los indicadores del pais en referencia al
control, la eliminacién y erradicacién de
enfermedades inmunoprevenibles de
gran impacto en la poblacién definida por
el programa.

El fortalecimiento del talento humano en
salud a través de la certificacion de
competencias, las asesorias y asistencias
técnicas, fortalecimiento del sistema de
informacién (implementacién y
mantenimiento del PAIWEB) y de los
procesos administrativos del programa
(que incluyen los insumos, capacidad
instalada, cadena de frio entre otros), han
permitido mantener en el tiempo
coberturas Utiles de vacunacién en todas
las subregiones del Departamento,
impactando en los indicadores de
morbilidad y mortalidad infantil y de los
grupos de riesgo objeto de vacunacién,
definidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social de Colombia.

2.10. Situacion del COVID 19 debido al
virus SARS_COV-2

Epidemiologia del SARS-COV-2- Cronologia
de una pandemia

En diciembre del 2019, China reporta los
primeros caso de infecciéon por neumonia de
origen desconocido, con un aumento
exponencial que rdpidamente se convierte en
un brote, los primeros 5 casos se presentan
entre el 18 y 25 de enero del 2019, 1 paciente
fallecido y 4 hospitalizados y solo hasta el 3
de enero del 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), advierte que existen unos
casos de pacientes que presentan una
neumonia con alta transmisibilidad y rapida
diseminacion de la infeccion, en la provincia
de Wuhan ocasionado aparentemente con la
compray consumo de animales (murciélagos,
pangolin entre otros) en un mercado de
pescado de Huainan. Inicialmente se piensa

gue este brote estd asociado al virus MERS-
CoV, SARS-CoV o sindrome respiratorio del
Medio Oeste, al virus de la influencia aviar
entre otros, pero para el 7 de enero del
2020, China confirma la presencia de nuevo
coronavirus 2019-nCoV. El 9 de enero del
2020, China informa la primera persona
fallecida por este coronavirus en la ciudad de
Wuhan. 10 dias después del brote inicial se
confirman 571 casos en otras 25 provincias
chinas, en Hubei ya eran 17 los fallecidos y 95
en estado critico, se realizan en ese momento
proyecciones que indican que hay mas de
10.000 personas infectadas. Luego se
identifica el agente causal como un
coronavirus denominado SARS-COV-2 que
causa la enfermedad COVID 19. El 30 de
enero del 2020 la Orgaaizaeion Mundial de la
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Salud declara la Emergencia Sanitaria
Internacional y para esta fecha en China ya
habia 9.692 casos y otros 90 paises, (Taiwan,
Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri Lanka,
Camboya, Japdn, Singapur, la Republica de
Corea, Emiratos Arabes Unidos, Estados
Unidos, Filipinas, India, Iran, Australia,
Canad3, Finlandia, Francia y Alemania.).

El primer caso del continente americano fue
reportado el 19 de enero del 2020, en el
estado de Washington, un hombre de 35
afos, procedente de China de la provincia de
Wuhan, quien presenta sintomatologia
respiratoria, para el 26 de este mes se reporta
el primer caso en Bordeaux, Francia, de una
persona que habia visitado China, para el 26
de febrero se reporta el primer caso en Sur

América, en Brasil,
Lombardia, Italia.

quien procedia de

La Organizacion Mundial de la Salud el 30 de
enero 2020, genera la primera alerta mundial
por la propagacion del virus en todo el mundo
y declara la Emergencia en Salud Publica de
Caracter internacional, ESPIl, debido a la
infeccidn por el SARS-CVE-2.

El 7 de marzo del 2020, la OMS categoriza el
COVID 19 como una pandemia y lo clasifica
como una ESPII, para el 11 de marzo ya se han
reportado en el mundo, 114 paises con
118.000 casos y un total de 4.291 personas
fallecidas y este dia es cuando la OMS declara
oficialmente como una pandemia.

Figura 87Linea del tiempo COVID 19 OMS.
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Fuente: OMS - SSSA

Con corte a 31 de diciembre del 2020, en el
mundo se habian presentado 83'314.306 de

casos en todos los paises y un total de
1’816.806 fallecidos
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Figura 88 COVID 19. Datos mundiales
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¢Quién es el agente causal?

El coronavirus es un grupo de la familia de
coronaviridae, es un virus de ARN positivo y
cadena simple, envuelto en capside, con
morfologia de viriones esféricos y una coraza
con proyecciones, asemejandose a una corona,
es comun y pueden causar enfermedades en

humanos y animales. Hasta antes del brote de
China, se habian identificado 36 tipos de
coronavirus, algunos de ellos causan
infecciones respiratorias, que van desde
resfriados comunes a enfermedades graves
como el MERS-CoV, SARS-CoV, y ahora el SARS-

&
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CoV-2 causando grandes brotes en el mundo.

Figura 89. Comparativa de datos epidemioldgicos y clinicos de los diferentes Coronavirus causantes de sindromes respiratorios
agudos severos en humanos.
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Los mecanismos de transmision  del
coronavirus, SARS COV2/COVID 19, o nuevo
virus, identificados son por gotas respiratorias
al toser y estornudar, contacto indirecto por
superficies inanimadas y aerosoles por
microgotas.

Los pacientes pueden ser asintomaticos los
que no presentan sintomas evidentes o
sintomdticos que pueden presentar fiebre,
escalofrio, pérdida del gusto y el olfato, tos,
diarrea, dolor de garganta, rinorrea,
estornudos, malestar general, dolor muscular,
fatiga cansancio y hasta dificultad respiratoria
y puede generar como consecuencia la
presencia de neumonia, complicaciones
sistémicas en 6rganos vitales y hasta la muerte.

Colombia:

El 04 de febrero del 2020, el Instituto Nacional
de Salud — INS, informd que Colombia era el
primer pais de Latinoamérica en tener la
posibilidad de hacer el diagndstico del nuevo
coronavirus.

El 6 de marzo del 2020, Colombia notifica el
primer caso diagnosticado, una mujer de 19
afos procedente de Milan ltalia, que presenta
sintomas y cuyo caso es confirmado por
prueba de laboratorio por el INS. Para el 9 de
marzo, se reportan 3 casos confirmados y O
muertes. Para el 17 de marzo, se notifican
179.111 casos de COVID 19 y 7.426 fallecidos.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante Decreto 417 del 2020 declara el
Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolégica. El 24 de marzo, se define el

aislamiento preventivo obligatorio, segun lo
establecido por el Decreto 531 de 2020. Asi
mismo, se adquieren 47.500 pruebas rdpidas
para entregar a los departamentos.

El 4 de abril, se define el uso obligatorio de
mascarilla en los sistemas de transporte
publico y areas con afluencia masiva de
personas (plazas de mercado, supermercados,
bancos, farmacias, entre otros). El 26 de mayo,
el Ministerio de Salud y la Proteccién Social -
MSPS, prorroga la declaratoria de emergencia
sanitaria declarada mediante Resoluciéon 385
de 2020 hasta el 31 de agosto de 2020 con la
expedicion de la Resolucién 844 de 2020. EI 9
de julio se inicia el proceso de recuperacién de
la vida productiva de manera escalonada para
los diferentes sectores. Para el 28 de julio,
mediante Decreto 1076 del 2020, se establece
el aislamiento preventivo obligatorio en
Colombia el cual va desde el 1 de agosto al 1 de
septiembre de 2020. El 10 de agosto, se crea el
Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento
Selectivo  Sostenible (PRASS) para el
seguimiento de casos y contactos de COVID 19
(Decreto 1109 de 2020). El Ministerio de Salud
y Proteccidon Social prorroga la emergencia
sanitaria hasta el 30 de noviembre de 2020
mediante la expedicién de la Resolucién 1462
de 2020.
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Figura 90. Linea de tiempo de la propagacion mundial del COVID 19
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Antioquia. diciembre del 2020, resaltando aspectos

importantes contenidos en el plan de
A continuaciodn, se describen algunos hitos que contingencia y reconociendo que son muchos
en el Departamento se han presentado a 31 de los topicos aqui no evidenciados.

Figura 91 Linea de tiempo — Antioquia — Colombia — Mundo
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La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia (SSSA), el 29 de enero de
2020, emitié la primera circular para Antioquia,
Instrucciones para la intensificacién de la
Vigilancia epidemioldgica de Ila Infeccidn
Respiratoria Aguda Grave (IRAG), por nueva
cepa de Coronavirus 2019-nCoV, (Circular K
2020090000065 de 2020).

El 26 de enero, la Direccion de Calidad y Red de
Servicios de la SSSA, verifica la capacidad
técnica y administrativa de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud del
Departamento, a través de una encuesta
aplicada a las entidades territoriales,
instrumento que permite determinar Ia
capacidad de expansién de camas UCI y
hospitalarias.

El 29 de enero, se realiza la primera reunion del
afio del Comité Seccional de Sanidad Portuaria
Departamental (espacio de trabajo articulado
entre las diferentes entidades y autoridades
gue intervienen en Sanidad Portuaria).

El 25 de febrero se conforma la mesa de
trabajo Antioquia - Medellin que define

trabajar UNIDOS para hacer frente a la
situacidn decretada por la OMS.

Para el 28 de febrero, se realiza el primer
Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE)
regional de Uraba, haciendo énfasis en el
adecuado uso de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP).

Con corte al 5 de marzo del 2020 la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidon Social de
Antioquia habia realizado mdas de 20
capacitaciones sobre el programa Nacional de
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), nuevo
Coronavirus SARS COV2 o COVID 19,
Reglamento sanitario internacional (RSI) 2005
y Sanidad Portuaria.

El 2 de marzo del 2020, la Gobernacién de
Antioquia conforma el Comité operativo de
emergencias (COE), el cual es liderado por el
sefior Gobernador, y se define la estructura
asesora para las fases de contencién vy
mitigacién, que se reune desde esa fecha
diariamente con los integrantes del Comité
COVID.
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Figura 92. Estructura Comité Operativo de Emergencias (COE)
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

El 9 de marzo, el Instituto Nacional de Salud
notifica que en el Departamento se presenta el
primer caso de una mujer de 50 afos, con
inicio de sintomas (congestion nasal, tos seca,
rinorrea hialina, mialgias, artralgias, fiebre,
cefalea, dolor pleuritico) quien llega al pais el
28 de febrero, procedente de Europa (Espafia
varios ciudades visitadas) e informa que a la
semana siguiente se confirma que transmitio
la infeccion a varios integrantes de su familia y

de su empresa debido a que viaja con 2
personas de la empresa, notificdndose como el
caso indice para el Departamento, se realizan
conglomerados de los contactos directos, se
identifican sintomaticos, se priorizan las
investigaciones epidemioldgicas de campo,
toma de muestras y se ordena la
reconstruccién de la linea de tiempo.

Figura 93. Linea de tiempo, caso indice en Antioquia. Marzo 2020
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020
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Figura 94. Estructura de conglomerados SAR-Antioquia
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

Es importante anotar, que al realizar las visitas
a los diferentes municipios se identifica que en
el municipio de Santuario se presentan 2
personas sintomdticas provenientes de Ia
China en febrero del 2020 segun el informe de
la Secretaria de Salud del municipio, pero esta
informacién evidencia el riesgo para Antioquia,
pero no se confirma.

El 9 de marzo, se inicia la fase de contencién
para el Departamento, con la implementacion
de diferentes estrategias; declaracién alerta
amarilla en la red hospitalaria para Antioquia,
manteniendo la fase de contencidn para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
privadas y publicas del nivel I, Il y Il de
complejidad de todo el Departamento (Circular
K2020090000135 de 2020), se instala la sala o
Comando de Incidentes (Cl), se realiza la
primera reunién de la Sala de Analisis de
Riesgo (SAR) con el acompafiamiento vy
asesoria del equipo del Instituto Nacional de
Salud.

El 26 de abril de 2020, se disponen para
Antioquia medidas complementarias de
vigilancia epidemiolégica, para la busqueda e
identificacion de sintomaticos respiratorios y
casos probables de COVID 19, implementado
oportunamente medidas de aislamiento
preventivo, que eviten la propagacién del virus
(Decreto 2020070001216 de 2020).

El departamento de Antioquia, elabora el Plan
de Contingencia con el fin de responder a los
tres momentos esperados para la atencién de
un evento ESPIl, conforme a la circular
conjunta 0005 del 2020, donde se dan las
directrices para la deteccién temprana, el
control y la atencion ante la posible
introduccion del nuevo coronavirus (SARS
COV2/COVID 19) y la implementacion de los
planes de preparacidon y respuesta ante este
riesgo y segun lo dispuesto en la Circular 023
de julio de 2017 y la Circular conjunta externa
031 de agosto de 2088 €l @epartamento de

(@) -
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Antioquia organiza el siguiente Plan de
Contingencia, que pretende fortalecer las
actividades de promociéon de la salud,
prevencidny control de la enfermedad, y hacer
seguimiento a evento de interés en salud
publica, disefar y ejecutar una respuesta
organizada que contemple las medidas,
acciones, recursos y procedimientos
necesarios para atender situaciones de
emergencias, y favorecer una intervencion
efectiva y oportuna.

Normativa y otros documentos externos, para
la elaboracion del plan:

o Reglamento Sanitario Internacional —
RSI 2005.

o Ley 09 de 1979

o Ley Estatutaria 1751 de 2015

o Decreto 780 de 2016.

o Resolucién 3280 de 2018

o Resolucién 3100 de 2019

o Circular 023 de 2017.

o Circular 031 de 2018.

o Abecé de estrategia de salas ERA

o Guia de Practica Clinica (GPC) para la
evaluacion del riesgo y manejo inicial de la
neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios
y bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2
afos.

° Lineamiento de prevencion,
diagnéstico y control de casos de Influenza.
o Manual de prevencion de Infecciones

Asociadas a la Atencidén en Salud (IAAS).
o Programa nacional de prevencion,
manejo y control de la IRA

o Protocolo de vigilancia de infeccidon
respiratoria aguda — Instituto Nacional de
Salud — INS

Objetivo

Disefiar las acciones integrales en salud publica
y prestaciéon de servicios de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el Instituto Nacional de
Salud para la deteccién, contencion, atenciény
manejo de casos probables de infeccion
causada por el nuevo Coronavirus (SARS
COV2/COoVID- 19).

Objetivos especificos

o Fortalecer las acciones de promocién,
prevencion, vigilancia, control y manejo
integral de la Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA), Infeccion Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) y la Infeccidon Respiratoria Aguda (IRAG)
inusitada en el Departamento.

o Desarrollar estrategias de
comunicacion del riesgo, basadas en criterios
de veracidad, confiabilidad y calidad, para
establecer una red de comunicaciones efectiva
y articulada entre quienes participan en la
respuesta, ante una emergencia sanitaria y la
poblacién en general.

o Establecer acciones en los puntos de
entrada (terminales portuarios aéreos,
maritimos, fluviales y terrestres).

. Implementar acciones relacionadas con
la exposicién por riesgo laboral.

. Desarrollar acciones del laboratorio
para la confirmacién de casos.

. Articulaciéon sectorial e intersectorial
para la gestion del riesgo y la adecuada
respuesta en salud, con base en las
competencias de cada uno de los sectores,
definidas en la Circular 05 de 2020

o Fortalecer la capacidad de respuesta
del sector salud atencién y prestacion de
servicios de salud en el caso de que el virus
llegue al pais, con el objeto de prevenir las

complicaciones y mue
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o Coordinar actividades para la fase de o
mitigacién de la epidemia.

Fase de preparacion
Fase de contencidn
Fase de mitigacion

El plan desarrolla las acciones necesarias para
intervenir las tres fases de la pandemia:

Figura 95. Fases de intervencion para el manejo de la pandemia.

6 de marzo de 2020
Colombia se encuentra
3 de marzo de 2020 en esta fase
~ ~ ' N
Fase de_ Fase de Fase de
Preparacion Contencién Mitigacion
P &)
No hay casos S //,
. Ingreso del primer caso El dia en que los casos o )
Comienza desde que se importado confirmado 3 Casos confirmados _con origen no Finaliza cuando termina el
conoce la existencia por laboratorio Bogota, Buga y Medellin identificados superan el ciclo natural de la enfermedad
de una epidemia que puede 10% de todos los casos en la ultima persona
Negar al pais ) \ y contagiada

Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia 2020

Fase de preparacion

Las acciones a desarrollar en esta fase se
orientan a la comunicacién y promocién de la
salud, la determinacidon de la capacidad de
respuesta y la determinacion de la ruta de
atencion.

El departamento de Antioquia, en cabeza de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social, conforma la Sala de Analisis de Riesgo
(SAR) e inicia el desarrollo del Centro de
Operacién de Incidentes (COIl) ante la
expectativa de ingresos al pais de personas
provenientes de paises afectados por el alto
riesgo de propagacion del SARS-CoV-2 y hace
una revision y ajuste a su capacidad de

respuesta en articulacién con el equipo de la
Secretaria de Salud de Medellin.

Dando cumplimento a las responsabilidades de
la Ley 09 de 1979, por la cual se dictan medidas
sanitarias orientadas al fortalecimiento de la
seguridad sanitaria mediante la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional del afio
2005, el Decreto 3518 de 2006, por el cual se
crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y se dictan otras disposiciones, el
Decreto 780 del 2016, por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social, y dada la
declaracion de la pandemia por SARS-CoV-2
(COVID 19), el departamento de Antioquia, a

© W
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través de la Gerencia de Salud Publica de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn
Social en Salud desarrolla el proceso de
vigilancia epidemiolégica el cual incluye los
lineamientos impartidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional
de Salud, y los procesos inherentes a la gestion
de la salud dentro del departamento de
Antioquia.

Se desarrolla un modelo de preparacién y
respuesta coordinada, ante cualquier evento
de salud publica que incluye una respuesta
pronta y asertiva para prevenir, contener y
mitigar las consecuencias y dafios en Ia
poblacion Antioquefia. Esta gestion del riesgo
incluye enfermedades epidemidgenas, brotes
accidentados e intencionados, enfermedades
emergentes y reemergentes, fendmenos
migratorios, desastres ambientales,
enfermedades transmitidas por alimentos, vy
accidentes y sustancias quimicas con el fin de
identificar correctamente las amenazas vy
vulnerabilidades en la poblacion.

Siguiendo los lineamientos del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), se realiza gestion
del riesgo en salud publica y se crea en el
Departamento, el sistema de alertas
tempranas para monitorear e identificar los
riesgos en salud, vinculado al Comité Operativo
de Emergencias (COE), liderado por el sefior
Gobernador 'y la autoridad sanitaria
competente, con el acompafiamiento del
equipo de profesionales expertos en el area;
en este espacio se toman decisiones en
relacion al comportamiento del evento, la
informacién generada desde las diferentes
fuentes, la gestién y la notificacion de los casos
a los municipios antioquefios con el fin de
prevenir, mitigar, controlar o eliminar su

propagacion.

Por directriz nacional, se derivan 8 acciones
para la vigilancia de un evento en salud publica

altamente contagioso, estas  acciones
involucran vigilancia en salud publica,
laboratorio para toma de muestras,

prevencion y control, atencion y prestacion de
servicios de salud, exposicion al riesgo laboral,
puntos de entrada y pasos fronterizos,
articulacion intersectorial que incluye empresa
y academia y gestion del riesgo y comunicacién
del riesgo; y se establecen 3 fases para trabajo
intersectorial denominadas: fase de
preparacion, fase de contencién y fase de
mitigacion.

En la fase de preparacién se realiza vigilancia y
prevencion del riesgo identificado y se evalua
capacidad de respuesta y rutas de atencion
para el Departamento, para el evento
denominado SARS-CoV-2 (COVID 19). Se
despliega el plan de trabajo derivado de la
Circular conjunta No. 005 del 11 de febrero de
2020, todas las acciones de vigilancia en salud
publica y control sanitario, articulando
especialmente la red de laboratorios para
reducir la transmisién de este agente
altamente infeccioso en la comunidad. Como
primera medida en esta fase se realizan las
acciones de comunicacién y promocioén de la
salud enfocadas en la metodologia de
capacitacion y socializacion. Se intensifican las
actividades de capacitacion a los equipos
técnicos en los territorios y se entrega a los
municipios material educativo como afiches y
folletos sobre “Gripe a metros”, beneficiando
directamente a los actores del sistema de
salud, e indirectamente a los usuarios de la red

publica y privada.
(@) ﬁ
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Comunicaciones y promocidn de la salud

Se realizan actividades de comunicacion y
promocion de la salud orientadas a fortalecer
las capacidades, el trabajo articulado e
intersectorial, el conocimiento y el despliegue
de informacidon veraz disponible, con Ia
participacion activa de los diferentes actores
tales como las secretarias y direcciones locales
de salud, a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), a las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), a
los prestadores de servicios de salud publicos y
privados, a los comunicadores de las diferentes
instituciones, a la comunidad en general, a los
trabajadores de las empresas afiliadas a las
ARL, a los usuarios, servidores, clientes y otros
aliados estratégicos como los proveedores y la
academia entre otros.

Determinacion de capacidad instalada.

Se inicia el proceso de identificacién, de qué
hay en el Departamento y qué se requiere para
expandir la capacidad de respuesta necesaria
para la atencién, con el fin de reducir el riesgo
de fallecer por el COVID 19 y teniendo la meta
clara de salvar vidas. Se realiza un analisis y
evaluacion de la situaciéon del Laboratorio
Departamental de Salud Publica y de la red
integrada por los laboratorios publicos y
privados. Se identifican aspectos relacionados
con su capacidad de respuesta en aspectos
relacionados con el estado de Ia
infraestructura, equipos, reactivos e insumos
disponibles, el talento humano, la capacidad

operativa para el procesamiento de las
muestras y la disponibilidad del servicio
(24/365 dias) de tal manera que se logre dar
respuesta de manera oportuna a la demanda
de pruebas.

El 25 de febrero se envia a los prestadores de
servicios de salud una encuesta para la
verificacion  del  alistamiento de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
para la respuesta a la atencién del COVID 19
con fecha maxima de diligenciamiento del 3 de
marzo.

Se identifican la capacidad instalada del
Departamento: UCI, servicios de urgencias,
consulta prioritaria, consulta externa, servicios
domiciliarios, centros reguladores, salas ERA,
posibles areas de expansion, centros de
emergencias médicas, transporte asistencial
basico y medicalizado y laboratorios entre
otros.

Determinacion de ruta de atencion

Fundamentado en los lineamientos
establecidos desde el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el Instituto Nacional de
Salud, los equipos técnicos definen la ruta de
atencién del paciente positivo para COVID 19,
la cual es dada a conocer a todos los actores
del sistema y es publicada en la pagina web de
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia.
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Figura 96. Determinacion ruta de atencion.
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 2020

Fase de contencion

Esta fase se pone en accidn, cuando se realiza
el diagndstico del primer caso de Coronavirus
(2019-nCoV) en el pais y al momento de
identificarse el primer caso confirmado en el
Departamento, se toman medidas para
contener la velocidad y propagacién del agente
infeccioso y se intensifica la vigilancia
epidemioldgica, articulando el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE),
la Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) y el Equipo

de Respuesta Inmediata (ERI) y el referente del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
como entidad departamental y se socializan a
través de la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccidén Social de Antioquia las directrices
para las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud publicas y privadas, Secretarias vy
Direcciones Locales de Salud, Coordinadores

de Vigilancia en Salud Publica, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios,
Administradoras de Régimen Especial vy
Excepcién, Autoridad Aérea, Terrestre y
Maritima y Laboratorio Departamental.

Las actividades desarrolladas en esta etapa
son:

o Instalacion de la SAR bajo Ia
metodologia de Comando de Incidentes (Cl).

o Instalacidon del Comando Operativo de
Emergencias, COE.

o Activacién del Equipo de Respuesta
Inmediata Departamental (ERI), voluntariado,

enfermeras regionales, epidemidlogos de
campo, ERI municipal.
o Fortalecimiento del Laboratorio

Departamental de Salud Publica (LDSP) con
contratacién 'y capacitacion de talento
humano, infraestructuf@ sl mos entre otros.
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o Capacitacion y estandarizacién para la comercial de los dispositivos moviles
certificacién de laboratorios colaboradores pertenecientes a aquellas personas que han
o Incorporacion de tecnologias de sido diagnosticadas como positivas de COVID

19, es decir, buscar de manera mas efectiva los
casos; asi mismo, saber qué otras personas
estdn cerca de los ya contagiados.

informacién y comunicacion (Google, @Star).

Con la tecnologia Google Cloud Plataform, se
logra monitorear en tiempo real el ID

Figura 97. Estrategia de monitoreo y seguimiento a casos en tiempo real.

GRADO 2: estuvo cerca de alguien GRADO 1, a menos
de 10 metros de distancia por un tiempo de 30
minutos o mas.

GRADO 1: estuvo cerca de alguien positivo para
COVID-19, a menos de 10 metros de distancia por un
tiempo de 30 minutos o mas.

Fuente. Google Cloud Plataform. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

La alerta generada, se materializa con el envio antioquefios tienen la posibilidad de

de un mensaje de texto al celular identificado,
advirtiendo al propietario del dispositivo que
ha estado cerca de alguien positivo para COVID
19, a menos de 10 metros de distancia por un
tiempo de 30 minutos o mas (Grado 1), o cerca
de un contacto de éste (Grado 2); estando
posiblemente expuesto a la infeccidn. De esta
manera es posible informar oportunamente
para prevenir esta enfermedad, la posibilidad
de haberse contagiado, la adopciéon de
medidas requeridas, el seguimiento y control
de la dispersion del virus. Con este proceso, es
posible calcular el nimero de personas que
estuvieron en riesgo, aumentando Ia
capacidad de monitoreo y rastreo de casos.

o Apertura de linea telefénica, para
orientacién y atencion a la comunidad: Los

comunicarse realizando una llamada telefénica
a las lineas 123 del municipio de residencia, al
# 774 o al hatsApp 3003050295 a nivel
departamental. A través de estas lineas se
brinda informacién sobre COVID 19,
soportados en la plataforma de la empresa
privada EMTELCO (123) o un audio (# 774),
direccionando, de ser necesario a asesoria
médica con el apoyo de personal Atencion Pre-
Hospitalaria (APH), capacitado.

o Capacitacion ante la emergencia vy
respuesta por la introduccion del nuevo
coronavirus al Departamento, a todos los
actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

o Implementacidp protocolos de
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vigilancia epidemioldgica en los municipios.

o Declaratoria de alerta hospitalaria en el
Departamento.
o Fortalecimiento de la estrategia de

informacién, educacién y comunicacién
definidas, en la etapa de preparacién con
énfasis en las medidas de prevencién de la
propagacion del virus.

Se dispone de piezas audiovisuales en las redes
sociales de la Gobernacion de Antioquiay de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn
Social de Antioquia, postcards, cuias radiales y
material para televisidn, que se han utilizado
para las diferentes campaiias, en las cuales se
hace énfasis en el autocuidado, Ila
corresponsabilidad y todas las medidas de
prevencion. Como el resto de contenido de
Informacién, Educaciéon y Comunicacion para
la salud (IEC).

Figura 98. Estrategia IEC, COVID 19. Antioquia 2020
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Fuente- Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia 2020

Una manera innovadora para comunicar a los
actores del sistema de salud, usuarios vy
comunidad en general, ha sido el Programa
Salud para el Alma, el cual esta conformado
por 7 estrategias, su fin principal es ofrecer
acompafamiento y herramientas a los
profesionales psicosociales del Departamento,
para que atiendan posibles casos de salud
mental durante la emergencia por COVID 19:

streaming, caja de herramientas virtual,
programa de televisidn, linea de atencion a la
comunidad, acompafiamiento a psicosociales,
apoyo al apoyo y concurrencia.

J Fortalecimiento de la estrategia de
Salud para el Alma (salud mental) para la
atencidén ante la pandemia.
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Figura 99. Estrategia de Salud para el Alma. Gobernacién de Antioquia 2020
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Sustancias

Acompanamiento a Profesionales

Intento Suicida

Rutas de atencién
Psicoeducacion

Curso de Primeros Auxilios
Psicoldgicos

Victimas

Atencion psicosocial del
Programa PAPSIVI
implementacion Protocolo  de
Atencidn a Victimas

LOS NINOS Y LA o
CUARENTENA

"

Fuente- Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

Continuar con las medidas de
seguridad portuaria en los puertos de
entrada al Departamento.

Fortalecer las acciones de telesalud,
teleeducacion, teleorientacion y
teleapoyo y demds herramientas
tecnoldgicas Construccion de modelos
para pronosticar el comportamiento
futuro de esta pandemia, con base en
la historia de la misma y variables
exogenas de contacto humano, como la
movilidad, permitiendo que ademas de
contar con prondsticos se pudiera
pensar en diferentes escenarios de
intervencion en cada una de las fases,
con el apoyo de la academia y de la

empresa privada, se realiza
acompanamiento a los equipos de
vigilancia epidemiolégica de las
Secretarias de Salud municipales en la
busqueda, vigilancia y seguimiento de
los contactos estrechos y aplicacién de
las normas de bioseguridad.

Acompanar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que
cuentan con casos, en la aplicacién de
los lineamientos para la deteccién y
manejo de casos del nuevo SARS-CoV-
2, definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y normas de
bioseguridad, para la atencién
oportuna de los pacientes en el
ambiente hospitalario.
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e Elaboracién e implementaciéon de un
plan de expansion de la capacidad

instalada de la red de UCI del

Departamento.

Figura 100. Recursos para el fortalecimiento de la vigilancia y atencién de COVID 19.

Resultado Negativo

Fuente- Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

En el mes de marzo, Antioquia contaba con
camas de UCl para adultos en los municipios de
Medellin, Envigado, Itagli, Bello, Rionegro, La
Ceja, Caucasia y Apartadd; con la capacidad
instalada existente y con la proyeccién de la
evolucion de la pandemia para el 28 de marzo
de 2020 en Colombia, se pudo estimar los
recursos hospitalarios de UCI requeridos en
Antioquia. Ademas, se calcula la incidencia de
COVID 19, a partir de la mortalidad, por ser un
dato mas confiable que el nimero de casos.

A partir de parametros como a) por cada
muerte prevista, se esperan 87 casos nuevos,
b) el 5% requiere UCI por 7 dias, y c) el 15%
requiere hospitalizacion convencional por 10
dias; se calcula el nimero de pacientes a
requerir hospitalizacién y UCI, encontrando
gue en el momento que Colombia alcance su
pico maximo de personas positivas para COVID

19, con un comportamiento como el del Reino
Unido, se requeririan 168 camas hospitalarias
convencionales y 40 UCI (ambas por millédn de
habitantes), pero si el escenario era como el de
Francia se requeririan 694 camas hospitalarias
convencionales y 167 UCI.

Estas mismas estimaciones para Antioquia,
distan de las cifras esperadas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, porque Ia
autoridad nacional calculé a partir de la
poblacién total del Departamento, la cual es de
6'677.930 habitantes, con una poblacion
susceptible de 3'338.965, de los cuales el 12%
serian asintomaticos (400.676) y el 88%
sintomaticos (2'938.289). De esta poblacion

susceptible, se deben atender
ambulatoriamente 2°644.460 personas, en
hospitalizacion  176.297, en  cuidados

intermedios 58.766 y en UCI 58.766.
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Figura 101. Fases de alistamiento capacidad Instalada UCI. Antioquia 2020

[

FASE 1 FASE 2

I I

Ampliacion de la
capacidad existente de
UCI mediante la
reconversion de
camas de cuidado
intermedio y otras
potencialmente
acondicionables

Atencién con la
existente

]

FASE 4

de las IPS se puede dar uso
de instalaciones no

Fuente- Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

De manera complementaria, dando
cumplimento a los lineamientos de Ia
Resolucién 536 de 2020, y teniendo en cuenta
la capacidad instalada existente para Antioquia
calculada en marzo de 2020, el Departamento
elabora su Plan de Accidn para la Prestacion de
Servicios de Salud, durante las fases de
contencidn y mitigacién de la pandemia; en
total se plantea alcanzar al 10 de julio de 2020
una oferta de 909 camas de UCI, partiendo del
50% de la capacidad existente, la cual depende
de los recursos asignados para las

adecuaciones pertinentes y la consecucién de
los equipos, que son altamente demandados
por todos los paises.

Simulacién de UCI para Antioquia Manejo de la
salud publica en tiempo de reactivacidon
econdmica gradual y segura: Antioquia se
mantendria en fase 2 todo julio y, si el
comportamiento epidemioldgico no varia, al
incorporar la expansion de UCI en agosto del
2020 se puede mantener esta fase también
durante ese mes.
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Figura 102. Escenario 1: Antioquia 2020

o

30 /
/

o - o s 0.01

Fuente- Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 2020

La modelacién de las cifras epidemioldgicas de semana de julio y subiendo a fase 4 la tercera
Antioquia + Chocé cambia la aceleracién de la semana de este mes: Escenario 2: Antioquia +
propagacion, entrando en fase 3, la primera Chocd, sin aceleracion Rt.

Figura 103. Escenario 2: Antioquia 2020

s

Fuente- Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 2020

A 31 de diciembre del 2020, el Departamento respuesta del Laboratorio Departamental de

contaba con 1.250 camas UCl y una ocupacion Salud Publica para apoyar al Instituto Nacional

del 83,7% por lo se declara la alerta roja. de Salud en el procesamiento de las pruebas
diagndsticas para SARS-CoV-2.

o Poner a disposicién la capacidad de

!
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Figura 104. Comportamiento general de las camas UCI. Departamento de Antioquia.

‘ v Comportamiento general de las camas UCI - Departamento de Antioguia
@ v Fuente: CRUE Territorial Sistema de Monitoreo UCI Minsalud
W

GOBERNACION DE ANTIOQUA | UNIDOS

Crecimiento camas UCI

Plan expansién camas UCI seguin fases

1250 e o %00
e Confirmados COVID tltimo dia
Camas UCI 1000 o
I 114 56,5% 659
1046 Sospechosos COVID btimo dia! |9 Confimiad 60
> i 0 112
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Post COVID Glitimo dia 20 .
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30/03/2020 30/04/2020 31/05/2020 30/06/2020 31/07/2020 31/08/2020
83,68% 455 435% g . N N S .
2 Coracionat Geeral No COVID dltimo dia 9% NO Covid ®3ASE @CRECIMIENTO @ LINEA DE CRECIMIENTO = e . o= =

Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

Figura 105. Comportamiento general de las camas UCI. algunos municipios departamento de Antioquia.

¥ Y% Comportamiento general de las camas UCI - Depar de
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5
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Fuente: CRUE Territorial Sistema de Monitoreo UCI Minsalud, actualizado :  31/12/2020

AARIFAQ

Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia 2020

Dentro del alcance del Laboratorio
Departamental de Salud Publica (LDSP), el plan

Se ha podido ampliar la capacidad diagndstica
en el Departamento, y en simultanea,

apunta a disponer de procedimientos, equipos,
elementos e insumos necesarios para la
prestacion del servicio de analisis de muestras
para la pandemia del COVID 19, garantizando
ademas la calidad de la prueba, de modo que
cada resultado reportado por el LDSP sea
valido y pueda ser utilizado con confianza por
el médico para tomar una decisidn diagndstica
o terapéutica; esto ha contribuido a la solucion
y mitigacion de los resultados de salud publica,
gue afectan a la poblacién antioqueiia.

retroalimentar a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y laboratorios en la toma
de la muestra, conservacién, embalaje, vy
trasporte, para contar con una efectiva
oportunidad de resultados. Se realiza el control
de calidad a la red de laboratorios designados
para la contingencia, coordinando las acciones
requeridas para ofrecer la funcién misional del
laboratorio en cuanto a asesoria y asistencia
técnica, durante las fases de atencién de la
pandemia; se promueve la realizacion de las
acciones de vigilanci

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia
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normas de bioseguridad y de las directrices
emanadas acerca de la respuesta a |Ia
pandemia.

A 31 de diciembre el LDSP, hace parte de una
red de 22 laboratorios que procesan pruebas
de PCR, como la prueba gold standard en el
mundo.

o Fortalecer las medidas de precauciones
estandar en el manejo de todos los pacientes,
establecidas en el Manual de Medidas Basicas
para Control de Infecciones en el prestador de
servicios de salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAl/manual-
prevencion-iaas.pdf

o El Equipo de Reaccidon Inmediata (ERI)
departamental se desplaza a hacer
concurrencia al municipio donde se presente el
primer caso y se dispone para su entrega de los
Equipos de Proteccion Personal (EPP).

o Revisar vy actualizar este plan de
contingencia de acuerdo con los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Salud una vez se tengan
casos en el pais.

o Realizar  estudios propios del
comportamiento de la enfermedad en el
territorio

Fase de mitigacion

En esta etapa de la pandemia, se busca

disminuir efectos sociales y econdmicos en
todas las escalas, para el evento de
importancia en salud publica, logrando un
menor impacto en la poblacién.

Se realizan las siguientes acciones:

o Aplicar los protocolos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud.

) Fortalecer la atencién a través de la
Telemedicina.

o Aplicar la estrategia de comunicacion.
o Evaluacién de las acciones realizadas.

o Documentacién del proceso.

Indicadores del comportamiento de
pandemia.

A continuacién, se describen algunos
indicadores que dan cuenta como ha
transcurrido el comportamiento del COVID 19
del 9 de marzo a 31 de diciembre de 2020, y
gue son capturados desde el Sistema de
Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA),
Sismuestras, Registro Unico de Afiliados
(RUAF), Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias (CRUE), Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE), #774, movilidad de Google, afectacion
de municipios del Ministerio del Interior,
procesados en SPSS (Software Producto de
Estadistica y Solucion de Servicio) y Excel, y
visibilizados en la herramienta Power Bl del
tablero de gestion del COVID 19 del
departamentito de Antioquia.
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Figura 106. Tendencia de la infeccion por coronavirus, por inicio de sintomas, Colombia 6 de marzo a 31 de diciembre del 2020

COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS POSITIVOS COLOMEIA SEGUN FECHA INICIO DE SINTOMAS

F'uente. Mi

En Colombia con una poblacién de 50'372.424
habitantes, a 31 de diciembre del 2020 se
notifican 1’725.390, de casos, para una
incidencia de 3.425 por 100.000 habitantes, la
edad media de infeccién es de 37 afios, por

31112720

fallecido 45.659 personas, con una letalidad de
2,6 y una tasa de mortalidad de 90,6 por
100.000 habitantes, se evidencia que el 23 de
julio fue el maximo pico con relaciéon al inicio
de sintomas.

sexo el 50,7 % son mujeres, del total han

Figura 107. Comportamiento de los casos positivos, por inicio de sintomas, Bogota, 6 de marzo a 31 de diciembre del 2020
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

2020 se notifican 482.946 casos, con una

incidencia de 6.236 p (@ D00 itantes, y
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Para el Distrito Capital con una poblacién de
7'743.955 habitantes, a 31 de diciembre del
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un total de 10.404 fallecidos, una letalidad de
2,2 y una tasa de mortalidad por 100.000

habitantes de 134,3, el dia de mayor nimero
de casos fue el 6 de agosto del 2020.

Figura 108. Comportamiento de los casos positivos, por inicio de sintomas, Amazonas, 6 de marzo a 31 de diciembre del 2020

riomore sesaraments riamore municges
FL ENGANTO (CD)

LA CHORRERA (CD) LA PEDRERA (CD)}

PUERTO NARIAO PUERTO SANTANDER {

<7 _COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS POSITIVOS COLOMBIA SECUN FECHA INICIO DE SINTOMAS

Para el Amazonas, con una poblacidon de
79.020 habitantes se presentan a 31 de
diciembre del 2020 3.319 casos de personas
infectadas, para una tasa de incidencia de
4.200 por 100.000 habitantes, el 59% de éstos

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

de sexo masculino, una letalidad de 3,8 y tasa
de mortalidad de 160.7 por 100.000
habitantes, el dia de mayor niumero de casos
por inicio de sintomas fue el 10 de mayo del
2020.

Figura 109. Comportamiento de los casos positivos, por inicio de sintomas, Antioquia, 6 de marzo a 31 de diciembre del 2020

COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS POSITIVOS COLOMBIA SEGUN FECHA INICIO DE SINTOMAS

3112/20

Fuente. Ministerio de Salud y proteccion Social.

En Antioquia con una poblacion con 6'677.930
habitantes, reporta a 31 de diciembre del 2020
262.791 casos, se han recuperado 257.051,
con una tasa de incidencia de 4.172 por

100.000 habitantes, edad media de infeccion
de 36 afios, el 52% del sexo femenino, 4.846
fallecidos, para una letalidad de 1,8, inferior a
la notificada para el p3 asa de mortalidad
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de 75,8 por 100.000 habitantes, es de resaltar
gue en el Departamento hay subregiones con
tasas de mortalidad mucho mas altas como,
Valle de Aburrd, 94,1 por 100.000 habitantes,
Bajo Cauca 77,5 por 100.000 habitantes y
Uraba con una tasa de 64,7 por 100.000
habitantes. El Departamento presenta el
mayor numero de casos reportados por inicio

de sintomas el 31 de diciembre con un total de
3.403.

Con relaciéon al pais, la tendencia de Ia
infeccion presenta el pico por inicio de
sintomas en diferentes fechas, que puede
favorecer, el apoyo de una regiéon en la
atencién de cuidado intensivo.

Tabla 59. Total, casos de COVID 19, por region, letalidad, tasa de mortalidad, Antioquia enero - diciembre 2020

VIGILANCIA ESPECIAL CASOS COVID-19 ANTIOQUIA

SUBREGION  POBLACION| TOTAL = %DE  CASOS % DE | RECUPER % DE | LETALID | TASA | TASA TASA
PROYECTA  CASOS | PARTICIPA ACTIVOS PARTICIPA  ADOS  RECUPERA  AD  MORTALID | INCIDEN  INCIDENCIA
DA 2020 CI1oN CION DE 00S AD x CIA | SEGUN EL
DANE Los 100000 = SEGUN | TOTAL DE
CASOS HABITANT | CASOS = CASOS
ACTIVOS ES | ACTIVOS POSITIVOS
X X 100000
100000 | HABITANTE
HABITAN s
5 ' TES
(5] VALLL D ASURSA £ 055 205 217 511 1.7 | 54,12 153 5591
Toommst | w66 18752 228 is | 4270 183 2000
S URABA 525 685 0115 | : | 8% 5T 6458 18 1781
[ NORTE 51822 4518 | 13% | am ir ] 4 | N 18600
= SURDESTE 370,530 3575 | | 345¢ 29 215 | 102
5 OCCIDENTE 212 446 300 | 1.5% 250 16 | 2824 N 1650
5 BAJO CAUCA 260 €81 [ 00% | 2318 85 | 1140 3 916
= NOSDESTE TXew | n T 20% | 2318 = 23| 2600 £l 114
5] MAGOALENA MEDIO 107 933 o.0% 1654 30 | 4053 3 1618
Total 6.681.130 262791 100,0% 100,0% = 257.051 1,9 7491 | 109 4172

Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 2020

La edad media de infeccién en Antioquia son
37 afios, el 51% de los infectados son mujeres,
y los grupos etarios mas afectados son las
personas entre 20 y 49 afos, donde se
concentra la edad productiva, pero al analizar
la hospitalizacion y muertes, éstos no son los

grupos que mas aportan, en resumen, el grupo
de la adultez es el que aporta mayor numero
de personas infectadas en el Departamento, el
64% de las personas infectadas esta afiliada a
la Empresa Promotora de Servicios de Salud
SURA.
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Figura 110. Distribucion de la infeccion por edad, sexo, Antioquia, 6 de marzo a 31 de diciembre del 2020
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020.

El 16% de los casos se notifica en la semana 43, comprendida entre 24 a 30 de octubre, fechas en
las que ya se habia levantado la cuarentena por la vida.

Figura 111. Comportamiento de los casos positivos segin semana de notificacion. Ailo 2020

COMPORTAMIENTO DE LOS GASOS POSITIVOS SEGUN SEMANA DE NOTIFICACION ANO 2020
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia 2020

El 30,7% de las personas que reportan el
estrato socioecondmico y se encuentran
infectados, corresponden al estrato 2, el 57%
de las personas infectadas, reportan
pertenecer a los estratos 1,2,3, pudiendo
significar que las personas con condiciones
socioecondmicas mas dificiles y en las que los

determinantes sociales de la salud evidencian
mayor riesgo de morir, son las de mayor riesgo,
los meses de agosto y octubre reportan el
mayor numero de infectados de estos estratos,
pero hay un gran numero de infectados a los
gue no se les evidencia el estrato al cual
pertenecen.
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Figura 112. Comportamiento de los casos positivos, seguin estrato socioecondémico, Antioquia, 6 de marzo a 31 de diciembre del
2020
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

A 31 de diciembre del 2020 han fallecido 4.846
personas debido al COVID 19, el mayor nimero
de estos reside en algun municipio del Valle de
Aburra, siendo Medellin el que mas nimero de
muertes aporta, la edad media de
fallecimiento es 74 afios, el 55% es de sexo
masculino, aportando 2.982 muertes, el 51%,
fallecen en UCI, el 35% fallece en habitacion
general, siendo 35 el mayor numero de dias
desde el inicio de sintomas o consulta hasta
fallecimiento. Las 4 principales comorbilidades
son en su orden, hipertension arterial,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, obesidad esta ultima relacionada a
fallecimientos de personas jévenes, es de
precisar que una persona puede presentar las

cuatro enfermedades u otras condiciones
crénicas. Después del analisis se descartan un
total de 565 fallecidos debido a que su causa
de muerte no fue el COVID 19 a pesar de haber
estado infectados, el mes de agosto concentra
los dias de mayor nimero de casos por fecha
de fallecimiento. Cabe anotar que en las IPS del
Departamento han fallecido 35 personas de
otros departamentos, siendo el mayor nimero
procedente del Chocé (22) y la edad promedio
de muerte de otros departamentos es 56 afios,
inferior a la del Departamento. Se evidencia la
pérdida de 428 personas mayores de 90 afios,
igualmente han fallecido 27 menores de 18
afhos.
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Figura 113. Mortalidad por COVID 19, por edad, sexo, lugar de fallecimiento, escolaridad, Antioquia, 6 de marzo a 31 de

diciembre del 2020
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El 36% de fallecidos solo tenia basica primaria,
para el 31% de éstos, no se evidencia
informacién con relacién a la escolaridad. El 8
de agosto del 2020 se presenta el mayor
numero de fallecidos con 47.

Si bien, la meta del Departamento es salvar
vidas, un 7% de los fallecidos se reporta en
casa, pero se debe tener en cuenta que en

muchos de éstos la familia ha firmado
consentimiento, o el paciente es traido del
hospital, por no permitir ingreso a UCI. Por otro
lado, la gestidn realizada por el Departamento
para la ampliacion de la red hospitalaria, no ha
generado un colapso que genere mayor
numero vy fallecidos en casa, o por fuera del
establecimiento hospitalario.

Figura 114. Hospitalizacidon por COVID 19, por lugar de hospitalizacidn, edad, sexo, Antioquia, 6 de marzo a 31 de diciembre del
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia 2020

En el Departamento se han hospitalizado el
infectados,

correspondientes a 16.491 personas, de las

6,3% de los

pacientes

cuales en UCI son 4.847 que corresponde al

29,5%, con un promedio de dias instancia de

13,6, han presentadoglii@g@endicion grave el
(©)
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25,8%, el 58% son del sexo masculino, el mayor
grupo de edad esta entre los 40 y 89 anos, se
destaca el hecho de que 435 menores de 9
aflos, han estado hospitalizados. Por
subregiones, el 82% de los pacientes
hospitalizados residen en algin municipio de la
subregion del Valle de Aburra, seguida de
Oriente y Uraba, con 772 pacientes.

Con relacién al comportamiento de pacientes
en UCI, al 31 de diciembre de 2020 se tienen
1.006 personas en este servicio, 392 por
diagndstico de COVID 19 que corresponde al
37,4%; como punto a resaltar es que un gran

numero de pacientes en UCI se encuentran ya
recuperados de COVID 19 pero presentan
secuelas y deterioro de la salud, lo que significa
gue aun estando el Departamento en alerta
roja, la utilizacién de camas UCI por pacientes
con otros diagndsticos es muy alta, situacion
que es probable se presente debido a causas
externas como son accidentes, traumatismos,
lesiones autoinfligidas y lesiones personales,
pero también las causas cardiovasculares,
entre ellas, la enfermedad isquémica del
corazén u otras patologias relacionadas a
condiciones no violentas.

Figura 115. Comportamiento pacientes UCI. Antioquia 2020
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

En el Departamento, a 31 de diciembre, hay 22
laboratorios que procesan PCR, como prueba

Gold Standard en el diagndstico del SARS —

COV-2. Se tiene una positividad de 22,3% en
un total de 1'221.132 de pruebas, el 63%
corresponden a PCR.
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Figura 116. Consolidado de pruebas de laboratorio, Antioquia enero- 31 de diciembre de 2020
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Fuente. Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia 2020

El nimero de pruebas en el Departamento ha
ido en ascenso, observandose que octubre y
diciembre del 2020 fueron los meses de
mayores pruebas procesadas. Con relacién al
pais, el Departamento aporta el 12,9% del total
de pruebas, siendo después de Bogota, el
Departamento que mayor numero de pruebas
ha realizado, con un total de 1'221.132.

El Ministerio del Interior, hace una calificacidon
de cada uno de los municipios y a su vez define
cual es el nimero maximo y minimo de
pruebas a realizar cada dia, la semaforizacion
de los municipios indica el grado de afectacion,
dado por el nimero de casos activos.
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Figura 117. Distribucion de pruebas segin municipios. Antioquia 2020
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Figura 118. Grado de afectacidn de los municipios, Antioquia, 6 de marzo a 31 de diciembre del 2020
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El 31 de diciembre, segln la clasificacidén del Envigado, Sabaneta, con el apoyo de Ia

Ministerio de Salud y Proteccion Social, el 63% Universidad Nacional, se realizan busquedas

de los municipios se encontraban en activas en diferentes lugares y segmentos de la

afectacidn alta. poblacién, como estaciones del Metro, plazas
de mercado, entre otros, ademads, dando un

En los municipios de Medellin, Bello, Rionegro, 6,4% de positividad.

El Carmen de Viboral, Marinilla, La Ceja

Figura 119. Estrategia busqueda activa de pruebas ISA. Antioquia 2020
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Impacto de la pandemia en algunos macro
indicadores de mortalidad

A través del analisis de los macro indicadores
de causas externas y muerte natural
trazadores para el Departamento, se revisa la
informacién disponible del DANE a corte de 31
de octubre 2020 y se identifican algunos
aspectos del efecto de la pandemia en estos,

comparados con igual periodo del afo
anterior, sin llegar a decir, que son
observaciones  concluyentes, solo son
apreciaciones que permiten direccionar

acciones y estrategias, para fortalecer los

procesos en los diferentes segmentos de
poblacién.

A 31 de octubre del 2020 en el Departamento,
con relacién a nacidos vivos, se observa que,
entre el afio 2015 y el 2020 la tendencia ha sido
fluctuante, se aclara que para el 2020, durante
los meses de abril, mayo, junio y julio, se
presenta una reduccion de 1.537 nacidos vivos
en Antioquia, hay que tener en cuenta que a
través de los afios se ha evidenciado
disminucion en los nacimientos totales.

Figura 120. Tendencia de nacidos vivos, Antioquia, enero-octubre, 2015-2020
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Fuente. DANE (2020 Informacion preliminar.)

El comportamiento de las 10 primeras causas
de mortalidad en el Departamento ha variado
en su orden y en el niumero de fallecidos. La
primera causa para el afio 2019 es la
enfermedad isquémica del corazén, no

obstante, para el 2020 se ubicaron en este
lugar el subgrupo de resto de ciertas
enfermedades infecciosas vy parasitarias,
donde se encuentra el COVID 19, que aporta

4.694 muertes.
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Antioquia 2020

Las agresiones (homicidios) en el aifio 2019
ocupan el tercer lugar y para el 2020 pasan a
un cuarto lugar, con una reduccién de 334
muertes, se puede pensar que las cuarentenas
por la vida reducen las agresiones, las rifias, la
violencia en general, esto sumado a menor

Los accidentes de transporte terrestre, que
estdn en el décimo lugar en el afio 2019 con
719 fallecimientos, no se encuentran en el
2020 dentro de las 10 primeras causas, es claro
que la reduccién de la movilidad, disminuye en
el riesgo de fallecer por accidentes, esto

UNIDOS

acceso de sustancias psicoactivas. sumado a menor consumo de licor y otras
sustancias psicoactivas.
Tabla 60. Comparacion de las 10 primeras causas de mortalidad, Antioquia, enero-octubre, 2019-2020
2013 2020
Orden Subgrupo OPS Casos | Orden Subgrupo OPS Casos
1 |Enfermedades isquémicas del corazon 4.080 1 |Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4.761
2 |Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 2.116 2 |Enfermedades isquémicas del corazdn 4.180
3 |Agresiones (homicidios) 1942 3 |Enfermedades cerebrovasculares 1.642
4 |Enfermedades cerebrovasculares 1579 4 |Agresiones (homicidios) 1.618
5 |Enfermedades hipertensivas 1.243 5 |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1.617
6 |Infecciones respiratorias agudas 1123 6 |Enfermedades hipertensivas 1.270
7 |Tumo maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon 1113 7 |Tumo maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon 1.128
8 |[Tumor maligno de la traguea, los bronguios y el pulmon 956 8  |Tumor maligno de la traquea, los bronguios y el pulman 946
9 [Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 858 9 |Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 300
10 |Accidentes de transporte terrestre 793 10 |Infecciones respiratorias agudas 829
Otros subgrupos de causas 12.547 Otros subgrupos de causas 12.869
Total 28.350 Total 31.760
Fuente. DANE (2020 Informacidn preliminar.)
Figura 121. Defunciones no fetales, segiin probable manera de muerte. Antioquia enero a octubre 2015 -2020.
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Fuente. DANE (2020 Informacién preliminar.)
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Figura 122. Defunciones no fetales por mes. Antioquia 2015 -2020
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Fuente. DANE (2020 Informacidn preliminar.)

Al comparar la mortalidad entre el aiio 2019 y hombres, aportando 17.820 fallecidos. Para el
el 2020, de enero a octubre, por sexo, se afio 2020, se aumenta el numero de fallecidos
evidencia que el mayor numero de y se evidencia que casi se duplica.
fallecimientos para ambos afios, es en los

Figura 123. Defunciones no fetales segliin sexo y edad. Antioquia, enero a octubre 2019 — 2020

85y mas e
80284 e — S—
75879 A = Mujer 52020
707 pas————
65 268 ___ B Mujeres 2018
soats e Hombres 2020
5555 —- | hombores.
50354 —— = Hombres 2012
45 349 .
40 344 -I
35a39 =
30334 P
25328 e
Wa4 T
15318 .
10a14 ]
5a% il
1a4 4
<l .-
4000 -3000 -2000  -1.000 0 1000 2000 3000 4000  5.000

Fuente. DANE (2020 Informacién preliminar.)
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Defunciones no fetales segin grupo edad,
Antioquia enero a octubre 2019-2020.

Para el ano 2019, fallecen un total de 20.089
personas mayores de 60 afios, para el mismo
periodo en el 2020 las muertes alcanzaron
23.512, evidenciando aumento de personas
fallecidas en estos grupos de edad, por el
contrario se observa una reduccidon en los
demas grupos; en los menores de un afio se

presentan 83 fallecidos menos, en el grupo de
1-4 afios se disminuye en 33 muertes, lo que
significa que se reduce en 116 muertes la
mortalidad en la nifiez, que puede estar dada
por la reduccidn en las muertes por causas
como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), la
Desnutricién (DNT), y la Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA), eventos que son vigilados en la
mortalidad en menores de 5 afios.

Tabla 61. Comparacidn de la mortalidad no fetal por grupo de edad, Antioquia enero-octubre, 2015-2020

Grupo edad 2019 2020
Casos % Casos %

menor de un afio sa2 | 19 459 | 14
1a4 16 | 04 83 | 03
5a9 91 | 03 65 | 02
10a14 14 | 04 o | 03
15a19 s | 19 419 | 13
20a24 791 W 28 B8 [ 21
25a29 751 W 28 732 23
30a34 682 W 24 |
35239 692 N 24 |
40244 591 21 |
45349 748 B 28 |
50a54 041 Wl 37
5550 1576
60 a64 2043
65a 69 2388
70a74 2667
75a79 3158
80as4 3309
85y mas 6523
Sin dato 1

Total 28350  99,9964727 31760 100

Fuente. DANE (2020 Informacién preliminar.)

Defunciones no fetales segun subgrupo lista
6/67 OPS, Antioquia enero a octubre 2019-
2020

El grupo de las enfermedades transmisibles

ocupa el tercer puesto en las causas agrupadas
por la 6/67 Organizacion Panamericana de la
Salud, para los 10 meses evaluados se registran
6.189 muertes, triplicandose en el ultimo afo;
es importante resaltar que, de éstas, 4.694
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estan relacionadas con COVID 19, ademas se
espera que el niumero se aumente al cierre de
la vigencia. Como fue mencionado
anteriormente, las causas externas presentan
una reduccién, mientras que la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio,
aumenta durante este periodo, aportando 253
muertes mas, que las registradas durante el
mismo periodo del afio anterior; lo cual puede
deberse a varias circunstancias como: el
aumento del estrés por el confinamiento y la

situaciéon econdmica, la falta de acceso a los
programas de prevencién y control por el no
acceso a la tecnologia, falta de adherencia a los
tratamientos, impacto negativo en la consulta
médica virtual, coberturas bajas en la atencion
médica oportuna, entre otros. Se requiere
disponer de informacion de otras variables
demograficas, socioecondmicas, que permitan
evaluar con mas profundidad el impacto del
primer afio de la pandemia.

Tabla 62. Defunciones no fetales segtin grupos lista 6/67 OPS, Antioquia enero-octubre, 2015-2020

LISTA OPS

SIGNOS,
SINTOMASY
AFECCIONES MAL
DEFINIDAS

583 588 436 544

ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES 1875 1919

1812 1905 1926 6.189

NEOPLASIAS

5.625 6.022
(TUMORES)

6.271 6.208 6.412 6.339

ENFERMEDADES
DEL SITEMAS 7.279 7483
CIRCULATORIO

8.078 8092 8410 8.663

CIERTAS

AFECCIONES

ORIGINADAS EN EL 283 272
PERIODO

PERINATAL

289 276 294 236

CAUSAS

EXTERNAS 3.33% 331

3.364 3710 4073 3441

TODAS LAS DEMAS

ENFERMEDADES > 161 b3

Total 24423 25760

26766

6.369 6497 6.799 6.348

27276 28350 31760

Fuente. DANE (2020 Informacién preliminar.).

Las muertes por accidentes de transporte,
dentro del grupo de causas externas,
presentan una tendencia a la reduccion,
durante los 3 primeros meses de la pandemia
se observa un aumento de estos, pero a partir
del mes de abril, donde se presenta una
reduccion del nimero de personas fallecidas,
pasando de 797 muertes durante el 2019 a 566
casos en el 2020, lo que significa una
disminucion del 29% que corresponde a 231

vidas menos perdidas por los accidentes de
transito, es importante no desconocer que
todas estas vidas perdidas son evitables y que
aun con movilidad reducida se presentan
fallecimientos, se requiere analizar por
subregidén, por sexo, por edad, tipo de
transporte y variables socioecondémicas para
poder direccionar las estrategias de
prevencidn necesarias a implementar.
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Figura 124. Tendencia de defunciones por accidentes de transporte, Antioquia enero-octubre, 2015-2020
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Fuente. DANE (2020 Informacidn preliminar.).

Las causas externas, ocupan en la mortalidad la representa 322 muertes menos, puede
cuarta causa de muerte para Antioquia vy deberse a que la movilidad de la poblacidon
dentro de este grupo estd el homicidio como genera mayor riesgo de conflictos vy fricciones
primera causa, durante los primeros 10 meses entre los individuos, también podria sumarse a
de la pandemia, periodo en que se dispone de una reduccion de consumo de licor en los
informacién, se presentan 1.621 casos, establecimientos abiertos al publico, menor
comparado con el afo anterior se evidencia exposicién a los individuos violentos y rifas
una disminucidon de éstos en un 17% que callejeras.

Figura 125. Tendencia del homicidio, Antioquia, enero-octubre, 2015-2020
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Fuente. DANE (2020 Informacién preliminar.).
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Al comparar la tendencia de los suicidios confinamiento en familia, puede ser un factor

durante los meses de enero a octubre del
2020, con el mismo periodo de los afios
anteriores, se evidencia que mes a mes se
reducen el nimero de éstos, a excepcion del
mes de enero del 2020, que se presentan el
mismo numero de casos, y los meses de marzo
y junio, donde se aumenta el numero de
suicidios. Al analizar el total de los 10 meses se
observa una disminucion, durante el 2019 se
presentan 409 casos, mientras que en el 2020
en igual periodo se registran 355, lo que
significa una diferencia, de 54 vidas que no se
perdieron por esta causa, lo que supone que el

protector para el suicidio, aun con las
innumerables circunstancias que afectan
negativa o positivamente la dinamica familiar
durante las cuarentenas, adicionalmente,
puede ser efecto del despliegue de Ia
estrategia Salud para el Alma, que fortalece la
resiliencia con énfasis en los jovenes, que
también puede impactar a los padres vy
cuidadores. Se requiere profundizar en el
analisis, con el fin de realmente de
comprender el impacto favorable o
desfavorable, durante el primer afio de la
pandemia en el territorio.

Figura 126. Tendencia del suicido, Antioquia, enero-octubre, 2015-2020
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Fuente. DANE (2020 Informacién preliminar.).

60_

D

E

F

N oy

Y N

M

C

- |

R

(8]

il

N

o [=] =

E s 5 =z F 2 2z

5 5 =5 2 . 3
2.11. Analisis de los determinantes

sociales de salud

2.11.1. Andlisis de los determinantes
intermediarios de la salud

Esta parte del analisis sobre los
determinantes intermedios aborda, el
contexto de las circunstancias materiales de

la poblacién, organizadas en cinco aspectos;
como las condiciones de vida; seguridad
alimentaria y nutricional; factores
psicoldgicos y culturales; sistema sanitario y
condiciones de trabajo.

2.11.1.1. Condiciones de vida
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En general, los porcentajes de cobertura
captados por los censos 2005 y 2018,
evidencian un aumento en la prestacion de los
servicios domiciliarios en Antioquia, siendo el
gas el servicio con el incremento mas
significativo; sin embargo, es necesario seguir
trabajando por alcanzar una mejor cobertura.
El servicio con mas baja cobertura es internet,
situacidn que requiere una pronta accién que
propicie su acceso y contribuya en los
diferentes dmbitos de formacidn y trabajo de
la poblacién.

Entre los servicios de acueducto,
alcantarillado, agua potable y aseo existe una
estrecha relacion en pro de una adecuada
salubridad. El agua potable, mejora

significativamente el bienestar de las familias
influyendo positivamente sobre la salud de
estos y otros aspectos, esta es conducida a
través del sistema de acueducto hasta las
viviendas para ser utilizada por sus habitantes;
luego las redes de alcantarillado tienen como
funcién la conduccidon de las aguas negras
hacia las plantas de tratamiento y por ultimo,
el servicio de aseo se ocupa de la recoleccidn y
adecuado manejo de los residuos sdlidos
generados por la poblacion. Es importante
tener en cuenta que el servicio de acueducto
cumple con la funcién de transportar el agua
hasta las viviendas y contar con este no implica
poseer agua potable, ya que la potabilidad
depende del estado y el funcionamiento de la
planta de tratamiento.

Figura 127. Cobertura de acceso a servicios publicos en Antioquia Censo 2005 — 2018

Ensrgia - Reolecadn

i Aoueducto | Alcantanllado Gas basuras Internet
= Censo 2005 H,90% 86 709 81,1096 14,105 0,005 0
®m Censo 2018  98,80% 90,1096 82 60%e 62 .20% 85 00on 52 50%%e

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.
* El denominador no incluye las viviendas en las que no se respondid a esta pregunta, es decir, no incluye “sin informacién”

Cobertura de servicios de electricidad: Para el
departamento de Antioquia, la cobertura de
servicios de electricidad es de 99,9% mientras
que para Colombia es de 96,5%, valor superior
al del pais.

Cobertura de acueducto: En el departamento
de Antioquia, las coberturas totales de acceso
del servicio de acueducto registran un
incremento del 3%, pasando en el 2005 del
86,8% al 89,8% para la vigencia 2018,
registrando una cobertura superior al
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promedio nacional del 88,4%. La subregion del
Valle de Aburrd, es la Unica que presenta una
cobertura superior al promedio departamental
con un 97,3%. Las demds subregiones del
Departamento estan por debajo del promedio
departamental, siendo las subregiones del
Bajo Cauca (69,6%); Nordeste (65,1%) y Uraba
(68,9%) las mas rezagadas.

En el ambito urbano, se han incrementado en
1,5% las coberturas del servicio de acueducto,
pasando de 96,3% en el afio 2005 a 97,8% en
el 2018. Las subregiones que presentan valores
superiores al promedio departamental son:
Valle de Aburrd (98,5%), Occidente (99,1%),
Norte (98,4%), Oriente (99,3%) y Suroeste
(98,4%). En el area rural, a pesar de los
problemas de acceso, se han incrementado un
9,5% las coberturas, pasando de 54,4% en el
afio 2015 a 63,9% en el 2018. Las subregiones
gue presentan valores superiores al promedio
departamental son: Valle de Aburra (88,1%),
Magdalena Medio (71,9%) y Oriente (71,5%) y
las subregiones mas rezagadas son, Bajo Cauca
(28.6%), Nordeste (35,4 %), Norte (44,9%),
Occidente (63,8%) Suroeste (55,3%) y Urabd
(37,2%) para el mismo ano.

Cobertura de Acceso al Agua Potable: En el
departamento de Antioquia, las coberturas
totales de acceso al agua potable registran un
incremento del 11,54%, pasando en el 2005 de
70,4%, a 81,9% para la vigencia 2018. Por otro
lado, la desigualdad entre subregiones es

notoria, ya que mientras para el 2018 el Valle
de Aburra cuenta con una cobertura del 94,2%,
superior al promedio departamental, el resto
de las subregiones presenta coberturas
inferiores, siendo las subregiones de Bajo
Cauca (57,8%), Nordeste (48,6%), Occidente
(46,7%) y Suroeste (55,4%) las mas rezagadas.
En el ambito urbano, se han mejorado
sustancialmente las condiciones de suministro
de agua potable, pasando de una cobertura en
2005 de 85,7% a 97,2% en el 2018. la
subregion del Valle de Aburrd (98,4%),
Magdalena Medio (97,5%) y Oriente (99,3%)
presentan valores superiores al promedio
departamental.

Las demas subregiones presentan coberturas
inferiores al promedio departamental, siendo
las subregiones de Uraba (88,7%), Nordeste
(85,4%) y Occidente (93,2%) las mas rezagadas.
En el ambito rural, si bien se ha logrado un
aumento significativo del 14,4% de las
coberturas pasando en 2005 de 17,9% a 32,3%
en el 2018, todas las subregiones presentan un
rezago, siendo las subregiones de Valle de
Aburra (62,5%), Magdalena Medio (36%) vy
Oriente (33,9%) las que presentan mejores
coberturas, superiores al promedio
departamental. El resto de las subregiones
presenta coberturas inferiores al promedio
departamental, siendo las subregiones de Bajo
Cauca (0,0%), Nordeste (4,7%), Norte (11%);
Occidente (14,3%); Suroeste (14,4%) y Uraba
(19,6%) las mas rezagadas.
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Figura 128. de viviendas con agua potable urbano y rural por subregién — Antioquia 2019.
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Fuente: Subsistema de Informacion para Vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP

En la medicién del indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano (IRCA) se tiene

la siguiente clasificacion:

Tabla 63. Clasificacion de los indices para medicién del riesgo - IRCA.

IRCA (%)

Riesgo

0-50

Sin Riesgo

51-14

Bajo

141-35

Medio

35,1- 80

Alto

80,1-100

Irviable Sanitariamente

Fuente: Resolucion 2115 de 2007, Ministerio de Salud y Proteccidn Social y Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

Cuando el IRCA en el periodo evaluado se
encuentra entre 0% y 5% se considera apta
para el consumo humano y cuando se
encuentra entre el 51% y el 100% se
considera que el agua no es apta para el
consumo humano y se procede a realizar las
respectivas notificaciones del riesgo a las

diferentes instancias para la toma de medidas
preventivas y correctivas pertinentes.

El Departamento para el afio 2019, presenta
un porcentaje de 7,3% (Riesgo Bajo),
mientras que para la Colombia es de 8,4%
(Riesgo Bajo). En el ambito urbano, el IRCA
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departamental fue 1,4% (Sin Riesgo), En las nueve (9) subregiones del
mientras que el promedio nacional fue de departamento de Antioquia para la vigencia
5,7% (Riesgo Bajo). En la zona rural, el IRCA 2019, se obtuvo los siguientes promedios tal
obtuvo un promedio departamental de 38,5 y como se ilustran en las siguientes tabla y
% (Riesgo Alto) y el promedio nacional figura:

reporta un valor de 16,2 % (Riesgo Medio).

Tabla 64. indice de Riesgo de Calidad de Agua Potable - IRCA- (%) por Subregién - Antioquia 2019

Subregion Urbano Rural
Magdalena Medio 0,9 27,5
Bajo Cauca 44 78,7
Uraba 0,7 48,0
Nordeste 2,8 64,5
Occidente 0,8 66,1
Norte 3,2 58,8
Oriente 0,7 46,3
Suroeste 0,8 53,4
Valle del Aburra 1,4 99
Total Antioquia 14 38,5

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia

Figura 129. indice de riesgo de calidad de agua para consumo humano — IRCA (%) — Antioquia 2019
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Fuente: Subsistema de Informacién para Vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP
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Mapa 11. indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA). Zona Rural — Antioquia 2019

Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA)
Zona Rural- Antioquia 2019

Fuente: Subsistema de Informacidn para Vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP
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Mapa 12. indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA). Zona urbana — Antioquia 2019

Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA)
Zona Urbana - Antioquia 2019

Fuente: Subsistema de Informacidn para Vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP
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El consolidado promedio del IRCA Total municipal por cada localidad se detalla en la siguiente
figura:

Mapa 13. indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA). Total, municipal — Antioquia 2019

indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA)
Total Municipal - Antioquia 2019
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Certificacion Sanitaria Municipal en Agua
Potable (CSM): La certificacién consolida en
forma ponderada, de acuerdo al nUmero de
suscriptores residenciales, los siguientes
instrumentos, los cuales son evaluados en la
visita de inspeccidn sanitaria, a los prestadoras
del servicio publico de acueducto, dentro de
los limites del municipio el indice de Riesgo
por Distribuciéon Municipal (IRDm): a) indice de
Riesgo de Calidad del Agua IRCA, b) indice de
Riesgo por Abastecimiento Municipal —IRABA ;
c) Buenas Practicas Sanitarias Municipales- BPS

y se acredita en cumplimiento de las normas y
criterios de la calidad del agua para consumo
humano en cada localidad.

Para la vigencia 2019 se obtuvo una calificacion
total departamental de 8.7 (Favorable), En el
ambito urbano un valor de 3.8 (Favorable) y en
el dambito rural un puntaje de 42.5
(Desfavorable). EI panorama departamental
para cada uno de los municipios se detalla en
la siguiente Mapa:

Mapa 14. Certificacidn sanitaria municipal en agua potable. Promedio por zonas y total. Antioquia 2019
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Fuente: Subsistema de Informacién para Vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP
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Cobertura de alcantarillado: En Antioquia la
cobertura total de alcantarillado para Ia
vigencia 2018 alcanza un 82% mientras que
para la Nacién es de 76,7%, siendo superior
para el Departamento,

La subregidn del Valle de Aburrd es la Unica
que presenta una cobertura superior al
promedio departamental, con un 95,4%. Las
demas subregiones del Departamento estan
por debajo del promedio departamental,
siendo las subregiones del Nordeste (49,5%) y
Occidente (48,3%) las mas rezagadas. En el
ambito urbano se han incrementado las
coberturas del servicio de acueducto pasando
de 95% en el 2005 a 96% en el 2018. Las
subregiones que presentan valores superiores
al promedio departamental son: Valle de
Aburrd (98,1%), Norte (96,3%) y Oriente
(98,3%), siendo las subregiones del Bajo Cauca
(75,7%); Nordeste (78,1%) y Uraba (85,3%) las
mas rezagadas. En el drearural, las coberturas
han presentado aumento en el periodo,
pasando de 33,6% en el 2015 a 36,8% en el
2018. Las subregiones que presentan valores
superiores al promedio departamental son:
Valle de Aburra (74,8%) y Magdalena Medio
(49,7%) vy las subregiones mas rezagadas son
Bajo Cauca (23,2%), Nordeste (15,3%), Norte

(12%); Occidente (17,8%), Oriente (15,3%) y
Uraba (17,3 %) para el mismo afio.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada: En Antioquia el valor de este
indice es 13,1% y en Colombia es 11,7%,
siendo inferior para la nacién.

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas: en Antioquia el valor
de este indice es 14,3% y en Colombia es
11,6%, siendo superior en el Departamento.
La disposicion inadecuada de las excretas, es
una de las principales causas de
enfermedades infecciosas intestinales vy
parasitarias, particularmente en la poblacidn
infantil y en dreas rurales, donde no se cuenta
un adecuado abastecimiento de agua, ni
instalaciones para el saneamiento basico.

Al comparar las condiciones de vida del
departamento de Antioquia con las
condiciones del pais, se encuentran
diferencias en los indicadores, tales como que
la cobertura de electricidad, acueducto vy
alcantarillado, son mayores en Antioquia, no
obstante, estas diferencias hno son
estadisticamente significativas.
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Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Antioquia, 2005 — 2018

. . _ Colombia, Antioquia,

Determinantes intermediarios de la salud 2018 2018
Cobertura de servicios de electricidad (2018) 96,5 99,9
Cobertura de acueducto (2018) 88,4 89,8
Cobertura de alcantarillado (2018) 76,7 82,0
indice de riesgo de la calidad del agua para 8.4 73
consumo humano (IRCA) (2019) ' !
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 117 131
de agua mejorada (DNP-DANE 2018) ! ’
Porcentaje de hogares con inadecuada 116 143

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2018)

Fuente: indice de Cobertura de Energia Eléctrica - ICEE 2018,
Informacién disponible a nivel departamental acueducto y alcantarillado
Subsistema de Informacion para Vigilancia de calidad de agua para consumo humano-SIVICAP
DANE. Indicadores de pobreza multidimensional.

Al revisar las coberturas de servicios de
electricidad, acueducto y alcantarillado de los
125 municipios del Departamento, se
evidencia que todas las cabeceras presentan
coberturas del 100% en electricidad y del
95,2% para el area rural, la diferencia entre
estos no es estadisticamente significativa; en
cuanto a la cobertura de acceso al servicio
acueducto, se observa que el drea urbana
presenta una cobertura del 97,8% , mientras
que el area rural es del 63,4%, presentandose
con relacion al acceso al agua potable
coberturas del 97,2% en el ambito urbano y

de 32,3% en la zona rural. Asi mismo, la
cobertura de alcantarillado del area urbana
presenta una cobertura del 96,0%, mientras
que para el area rural es del 36,8%. Existiendo
en el drea rural una baja cobertura en
acueducto, acceso al agua potable vy
alcantarillado, lo que incide para que en el
departamento de Antioquia se presenten
riesgos para las enfermedades transmitidas
por aguas contaminadas, si se tiene en cuenta
las bajas coberturas de acueducto y de
alcantarillado.

Tabla 66. Cobertura de acceso a servicios publicos segun desagregacion urbano-rural. Antioquia, 2018

Determinantes intermediarios de la salud

Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad
Cobertura de acueducto
Cobertura de alcantarillado

100 95,18

97,8
96,0

Fuente: indice de Cobertura de Energfa Eléctrica - ICEE 2018,
Informacién disponible a nivel departamental acueducto y alcantarillado
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Es importante para el Departamento,
aumentar las coberturas totales de acceso del
servicio de acueducto, agua potable vy
saneamiento basico (alcantarillado, plantas
tratamiento de aguas residuales, acceso al
servicio de aseo y disposicién final de
residuos) especialmente en las zonas rurales,
dado que contribuye en forma determinante
en la calidad de vida de la poblacién.

Se plantea, como objetivo al 2023, que el
departamento de Antioquia contribuya a
aumentar las coberturas de acceso al servicio
de acueducto, agua potable y saneamiento
basico en el dmbito rural mediante una
correcta gestion (planeacidon, gestiéon de
proyectos y ejecucion de recursos de manera
eficiente), el fortalecimiento de Ia
articulaciéon  transectorial, la  asistencia
técnica adecuada en los aspectos relacionados
con la promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, la vigilancia en salud publica y
control de los factores de riesgo ambientales
en la zona rural, adaptacion de la
normatividad al contexto regional para
esquemas de suministro de agua potable que
garantizan la sostenibilidad, organismos de
control con capacidad de respuesta,
fortalecimiento del sistema de informacién
sanitario de los sistemas de acueducto,
gestion eficiente de aspectos ambientales que
dificultan el suministro de agua potable con lo
cual se contribuye a la disminucién de
enfermedades crénicas no transmisibles
(cancer) y las transmisibles (enfermedades
diarreicas, hepatitis A, colera, leptospirosis
intoxicaciones quimicas, fluorosis, etc.)

Para el establecimiento de indicadores de
resultado y de producto, asociados a la
vigilancia de la calidad del agua para consumo

humano, por parte de las autoridades
sanitarias se tuvo en cuenta las diferentes
metas establecidas a nivel mundial, nacional,
asi como las politicas establecidas a en el
territorio nacional que se detallan a
continuacion:

e El Objetivo de Desarrollo Sostenible
numero 6 “Agua Limpia y Saneamiento”
para garantizar la disponibilidad de aguay
su gestion sostenible y el saneamiento
para todos, una de cuyas metas es “De
aqui a 2030, lograr el acceso universal y
equitativo al agua potable a un precio
asequible para todos...”

e Plan de Desarrollo Nacional “Pacto por la
calidad vy eficiencia de los servicios
publicos” el cual tiene como meta “Tres
millones de colombianos nuevos con agua
potable y manejo de aguas residuales” y
“11.867 nuevas personas con acceso a
soluciones adecuadas de agua potable.”

e Agua al Campo; Programa del Gobierno
Nacional que busca, a través del Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio, cerrar las
brechas en materia de cobertura,
continuidad y calidad en las zonas rurales
del pais, el cual tiene planteada Ia
siguiente meta “... Al 2022, con Agua al
Campo se espera incrementar la cobertura
en acueducto y alcantarillado en los
municipios priorizados, pasando del 24%
al 40% en acueducto y del 10% al 22% en
alcantarillado...”

e Los Objetivos del Plan Decenal de Salud
Publica de la Dimensién de Salud
Ambiental componente Habitat Saludable:
“Reducir las brechas de inequidad en el
acceso al agua potable, coberturas de
acueducto, alcantarillado y aseo”.

e Politica parael su -- @ de agua potable
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y saneamiento basico en la zona rural.
Documento CONPES 3810 del 2014.

Los objetivos sanitarios desarrollados para
el Plan Territorial en Salud 2020-2023.

El objetivo del componente 1. Antioquia
Habitat Sostenible de la Linea Estratégica
3. Nuestro Planeta del anteproyecto del
Plan de Desarrollo Unidos 2020 — 2023 de
“Construir un habitat sostenible para
Antioquia a través de la generacidn,
mejoramiento, titulacion y legalizacién de
viviendas, el acceso a agua potable,
saneamiento y aseo, asi como la
consolidacion de la infraestructura fisica
de los municipios del Departamento como
garantia de equidad social y territorial...”
Los indicadores estipulados en el Plan
Territorial de Salud para la evaluacién de
las gestiones realizadas para el
fortalecimiento de la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano y
propender que esta es suministrada a la
comunidad sea apta para su consumo son
los siguientes:

Indicadores de resultado:

Indicadores de resultado:

e indice de Riesgo Calidad del Agua para
consumo humano (IRCA) Urbano

e indice de Riesgo Calidad del Agua para
consumo humano (IRCA) Rural

Indicadores de Producto:

e Muestras analizadas para evaluar el
Indice de Riesgo de la Calidad del Agua
para Consumo Humano vy Uso
Recreativo

e Acueductos vigilados, inspeccionados

y controlados en los Municipios

Estableciendo como metas a implementar

para su

cumplimiento las  siguientes

estrategias:

Fortalecimiento del programa de vigilancia
de la calidad del agua para consumo
humano y uso recreativo con los insumos
de equipos, necesarios para garantizar la
vigilancia sanitaria.

Fortalecimiento del recurso humano
encargado del programa de vigilancia
sanitaria mediante la asesoria y asistencia
técnica y la certificacién de competencia
laborales en toma de muestras.
Descentralizacién del manejo del Sistema
de Informacién para la Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano
(SIVICAP)

Fortalecimiento de la coordinacién
intersectorial, a través de la mesa de agua
potable y saneamiento basico del Comité
Territorial de Salud Ambiental del
Departamento de Antioquia (COTSADA);
La mesa de relacionamiento de las
autoridades sanitarias del Departamentoy
Empresas Publicas de Medellin y la Sala
Especializada de Piscinas y Estructuras
Similares del departamento de Antioquia
(SEPISA).

Fortalecimiento de la capacidad de
respuesta ante las emergencias sanitarias
por problemas de salud publica y/o
fendmenos de variabilidad climatica.
Reglamentacion del instrumento

metodoldgico para la elaboracion de plan
de trabajo correctivo para la reduccién del
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riesgo como parte del proceso de la
implementacién del mapa de riesgo de
agua para consumo humano.
Implementacion  del protocolo de
vigilancia de calidad del agua para
prestadores rurales, reglamentado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante la Resolucion 622 de 2020.

Las acciones especificas que se adelantan por
las autoridades sanitarias para desarrollo Ia
implementacion de las estrategias incluyen los
siguientes aspectos:

Visitas de inspeccion sanitaria a los
sistemas de acueductos urbanos y rurales.
Elaboraciéon del plan de accion vy
seguimiento, para atender emergencia
por desabastecimiento de agua, en los
sistemas de acueductos, por fendmenos
de variabilidad climatica, que incluyen las
siguientes acciones:

» Conocimiento de la emergencia

» Solicitar la activacién y socializacion
del plan de contingencia a las personas
prestadoras del servicio publico de

acueducto
» Elaborar y remitir informe de Ia
emergencia en el formato

preestablecido.

» Coordinacion intersectorial (Comité
Municipal de Gestion del Riesgo,
Puesto de Mando Unificado (PMU),
mesa de seguimiento de la
Gobernacién de Antioquia)

» Participar en el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica municipal

» Seguimiento de casos malaria, dengue
y EDA

» Acciones de informacion, educacién y
comunicacion (IEC)

» Realizar censo de los carros y tanques
de almacenamiento provistos para el
suministro de agua a la comunidad

» Vigilancia sanitaria de la calidad del
agua suministrada (control de pH,
cloro residual libre, presencia vy
ausencia de coliformes totales y E-
Coli, j)

» Controles a carrotanques y tanques de
almacenamiento,

» Participar en la identificacion vy
definicién de propuestas alternativas
para el suministro de agua.

Certificacion de la calidad del agua
suministrada al 100 % de las personas
prestadoras de servicio publico en el
ambito urbano, teniendo como base el
indice de Riesgo de Calidad del Agua
Potable (IRCA), acorde con las directrices
emanadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, notificAndose a las
personas prestadoras del servicio publico
de acueducto, administraciones
municipales, direcciones locales de salud,
la Procuraduria General y la
Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios, para lo de su competencia.
(Para los acueductos rurales se realiza a
demanda). lgualmente, se elabora
consolidado  departamental con |la
informacién de los municipios categorias
Especial, 1, 2 y 3 “IRCA Acueductos
Urbanos Antioquia, 2019” para su
publicacién en la pagina web de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia.
Certificacion Sanitaria Municipal de la
Calidad del Agua able al 100 % de los
@
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municipios, teniendo como base el indice
Promedio Ponderado, de acuerdo al
numero de suscriptores de los todos los
sistemas de acueducto en cada localidad
del indice de Riesgos de Calidad del Agua
Potable (IRCA), el indice de Riesgo de
Abastecimiento (IRABA) y las Buenas
Practicas Sanitarias (BPS), notificandose a
las administraciones municipales.

e Elaboracion Plan de Contingencia
Aislamiento y Respuesta ante presencia
del nuevo coronavirus SARS COV2/COVID
19 en el componente de la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano y
uso recreativo y la remision de
orientaciones a los referentes de los 125
municipios del Departamento.

e Asesoria presencial para la
descentralizacién del manejo del sistema
de informacién para la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano —
SIVICAP, nueva versidn, a cincuenta
referentes de los municipios.

e Contratacién de los analisis de vigilancia
de la calidad del agua para consumo
humano de los sistemas de acueductos
urbanos y uso recreativo.

e Participacion en la mesa de
relacionamiento entre las autoridades
sanitarias y las Empresas Publicas de
Medellin (EPM), sobre temas relacionados
con la calidad del agua para consumo
humano.

e Tramite del 100 % de las autorizaciones
sanitarias favorables para la concesién de
aguas para consumo humano.

e Elaboracién de mapas de riegos de agua
para consumo humano en los municipios

10 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Calidad del aire.
https://www.paho.org/es/temas/calidad-aire

priorizados acorde con la metodologia
establecida por la resoluciéon 4716 de 2010
del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
a) Actualizacién; b) Expedicion acto
administrativo; c¢) Socializacién proceso
actores, visita de inspeccion ocular; d)
Monitoreo en bocatoma vy red, e)
Seguimiento sistemas Valle de Aburra.

e Campafias promocion de las condiciones
sanitarias del Agua

2.11.1.2. Componente salud ambiental y
cambio climatico.

La Organizacion Mundial de la Salud ha
clasificado a la contaminacién atmosférica
como el principal riesgo ambiental para la
salud en las Américas, sus riesgos y efectos en
la salud no estan distribuidos equitativamente
en la poblacién, es asi que las personas con
enfermedades previas, los nifos menores de
cinco afios y los adultos entre 50 y 75 afos de
edad son los mas afectados, al igual que las
personas pobres, aquellas que viven en
situacion de vulnerabilidad, las mujeres, y sus
hijos, que utilizan estufas tradicionales de
biomasa para cocinar y calentarse®.

Para Colombia, el Estudio de Carga de
Enfermedad Ambiental, realizado por el
Observatorio Nacional de Salud (ONS) del
Instituto Nacional de Salud (INS), ubica a la
contaminacién atmosférica como el principal
factor de riesgo ambiental, por encima de la
mala calidad del agua y la exposicién a metales
téxicos o peligrosos, y con el potencial de
ocasionar 15.681 muertes anuales en
Colombia en el afio 2016, asociadas a
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diferentes enfermedades
cardiacas y cerebro vasculares®®.

respiratorias,

La informacién de calidad de aire, se genera a

administrados por las  Corporaciones
Auténomas Regionales y  Autoridades
Ambientales de los grandes centros urbanos,
durante el afio 2018 en el departamento de

v

UNIDOS

partir de las estaciones
asociadas a los

de monitoreo
Sistemas de Vigilancia,

Antioquia, operaron 73
monitoreo entre fijas e indicativa®?.

Tabla 67. Estaciones de monitoreo de calidad del aire por Autoridad Ambiental —2018.

NUMERO DE

AUTORIDAD AMBIENTAL

ESTACIONES

MUNICIPIOS EVALUADOS

ESTACIONES DE MONITOREO FIJAS

AMVA 41
CORANTIOQUIA 3
CORNARE 1

CORANTIOQUIA 31

Barbosa (3), Bello (3), Caldas (2), Copacabana (2), Envigado (1),
Girardota (2), Itagui (5), La Estrella (2), Medellin (17), Sabaneta (4)

Caucasia, Envigado, Medellin
Guarne

ESTACIONES DE MONITOREO INDICATIVAS

Amaga, Caldas, Copacabana, Don Matias, El Bagre, Entrerrios,
Envigado, Fredonia, Girardota, Girardota, ltagui, Jericd, La Estrella, La
Pintada, Liborina, Olaya, Puerto Berrio (2), Medellin, San Jerénimo,
Segovia, Sopetran, Santa Barbara, Santa Rosa Osos, Tarso, Titiribi,
Vegachi, Yarumal.

Fuente: IDEAM. Informe del estado de la calidad del aire en Colombia 2018.

estaciones

de

La contaminacion atmosférica ambiental se
deriva principalmente de la quema de
combustibles fosiles, los procesos
industriales, la incineracion de residuos, las
practicas agricolas y los procesos naturales
como los incendios, las tormentas de polvo y
las erupciones volcanicas. Las principales
fuentes de contaminacion atmosférica
varian de las areas urbanas a las dareas
rurales, aunque ninguna, es estrictamente
hablando, mas segura.

La guia de calidad de aire de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), del afio 2005

1 Instituto Nacional de Salud (INS), Observatorio
Nacional de Salud (ONS), Carga de Enfermedad
Ambiental; Décimo Informe Técnico Especial. Bogota,
D.C., 2018.
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/10
%20Carga%20de%20enfermedad%20ambiental%20en

%20Colombia.pdf

recomienda, basada en las evidencias de los
efectos sobre la salud, segun la exposicién a
la contaminacién del aire, una exposicion
anual maxima de 20 pg/m?3 para PMio y una
exposicién anual maxima de 10 pg/m?3 para
PM2;s, ya que por cada 10 ug/m?3 para PMas
sobre el valor limite incrementa el riesgo
relativo en mortalidad en un 6,2% y por cada
incremento de 10 pg/m3 en la concentracion
diaria de PMjio, el riesgo de mortalidad
prematura, relacionadas con la
contaminacion  del aire, por este
contaminante en un 0,5%*3.

12 |DEAM. Informe del Estado de la Calidad del Aire en

Colombia 2018. Bogot3, D.C., 2019.

http://documentacion.ideam.gov.co/openbiblio/bvirtu

al/023870/023870.html

3 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Guias de

calidad del aire de la OMS relativas al material
articulado, el ozono, el didxido-
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2.11.1.2.1. Mortalidad

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), alrededor de 249.000 muertes
prematuras fueron atribuibles a la
contaminacién del aire exterior y alrededor
de 83.000 muertes prematuras fueron
atribuibles a la contaminacion del aire
debido al uso de combustibles sdlidos, en la
vivienda en las Américas en 2016,

En un analisis por factor de riesgo y
enfermedad, se observa que la fraccidon
atribuible de PMjs para la enfermedad
isquémica del corazon, para la carga total de
esta enfermedad es de 15,8% a nivel
nacional, y de 17,1% para el departamento
de Antioquia®®

Segln investigacién realizada por el Area
Metropolitana del Valle de Aburrd (AMVA),
donde se establecid la asociacidon entre el
promedio diario de PM1g, PM35y Ozono (O3)
y la mortalidad seglun eventos centinela
respiratorios y cardiovasculares en los 10
municipios del Valle de Aburrd, para el
municipio de Medellin los porcentajes de
incremento en las muertes por cada 10
ug/m?3 de exposicion de corto plazo a PMio
fueron de 0,5% por todos los eventos
centinela en todas las edades, de 0,6%
igualmente por todos los eventos, pero en la
poblacion de 65 afios y mas, de 0,3% en esta
ultima poblacién debido a enfermedad
respiratoria.t®

Tabla 68. Magnitud del riesgo de muertes por eventos centinela asociado al incremento de 10 pug/m3 en el promedio diario de
PM10, PM2.5y 03, Medellin 2008-2016 (rezagos 0-7)

Evento centinela

v

UNIDOS

q Respiratoria Circulatoria Todos los eventos
CIIIEDLS % incremento % incremento del % incremento del
del riesgo
65 0 mas afos 0,3 0,8 0,6
PM1o Menores de 65 1,0 1,2 0,3
Todas 2,1 SA 0,5
65 0 mas afios 0,3 04
PMzs Todas SA SA 02
65 0 mas afos SA 0,8 0,3
03 Menores de 65 ’ 0,9 SA
Todas 0,3 04 0,3

Fuente: Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA). Contaminacién atmosférica y sus efectos sobre la salud de los
habitantes del Valle de Aburra. 2018

dioxido de azufre. 2006.
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-
topics/environmental-health/air-
quality/publications/pre2009/air-quality-guidelines.-
global-update-2005.-particulate-matter,-ozone,-
nitrogen-dioxide-and-sulfur-dioxide

14 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Calidad del aire.
https://www.paho.org/es/temas/calidad-aire

15 Instituto Nacional de Salud (INS), Observatorio
Nacional de Salud (ONS), Carga de Enfermedad
Ambiental; Décimo Informe Técnico Especial. Bogota,
D.C., 2018.
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/
10%20Carga%20de%20enfermedad%20ambiental%2
0en%20Colombia.pdf

16 Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA).
Contaminacion atmosférica y sus efectos sobre la
salud de los habitantes d e Aburra. 2018
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2.11.1.2.2. Morbilidad

Hay efectos de la contaminacién del aire sobre
la salud a corto y largo plazo, siendo la
exposicién a largo plazo la mas significativa
para la salud publica, aumentando la carga de
morbilidad derivada de accidentes
cerebrovasculares, cdnceres de pulmén vy
neumopatias crénicas y agudas, entre ellas el
asma.

El andlisis global para el Valle de Aburrd, segln
la investigacion de los efectos en la salud de
los habitantes del Valle de Aburra,
relacionados con la contaminacion
atmosférica 2008 a 2017 por el Area
Metropolitana del Valle de Aburrd (AMVA),
evidencia una alta heterogeneidad en las
estimaciones de los riesgos de enfermedad
para los 9 municipios con resultados validos a
excepcion del municipio de Barbosa, en los
menores de 5 afos, los incrementos de 10
Flg/m3 en PMio aumentan significativamente
el 6% los casos de enfermedades respiratorias

17 Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA).
Inf33,1orme ejecutivo Avances del Sistema de
Vigilancia en Salud Ambiental componente aire y salud

en el mismo dia de la exposicidn; estos casos
se incrementan igualmente en 12,8% con una
exposicion acumulada de 15 dias. En el caso de
la exposicion a PM?*® el mismo dia, se
evidencia aumento de 9% y de 25% para el
regazo de 15 dias en los casos de enfermedad
respiratoria por incrementos de 10 Bg/m3 en
el contaminante!’.

El analisis de morbilidad por eventos centinela
(respiratorios y circulatorios) asociados a la
exposicion aguda a PM1o, PM2sy O3z, el estudio
del AMVA, indica relacion para los 10
municipios del Valle de Aburrd entre
enfermedades respiratorias y los tres
contaminantes analizados, y relacién entre
enfermedades circulatorias y los
contaminantes PM; 5 y Os. En todos los analisis
se enfatizé en la interpretacién de indicador
de rezago acumulado de 0 hasta 15 dias (0-15)
del contaminante, y rezago puntual, y en
algunos eventos para especificos grupos de
edad, teniendo en cuenta el incremento de 10
pg/m3 en la concentracion.

y resdultados investigacion Efectos crénicos en la salud
de los habitantes del Valle de Aburrd relacionados con

la contaminacién atmosfé @’) a 20 18
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Tabla 69. Magnitud del riesgo para enfermedad respiratoria, asociada al incremento de 10 ug/m3 en el promedio diario de
PM10, PM2.5y O3, por municipios de AMVA 2008-2015 (rezago 0-15)

PM1o PM2s O3
Municipio Poblacion % incremento del % incremento del % incremento del
riesgo riesgo riesgo
Menores de 5 afios 13 18,3 8,3
, Hombres de 65 0 SA 277 1,0
Medellin mas afos
Mujeres de 65 0 méas
afios 0,4 12,6 1,6
Menores de 5 afios 21,7 SA 15,5
Barbosa qubr_es de 650 18 SA SA
mas afios
Bello Menores de 5 afios 33,5 SA SA
Caldas Menores de 5 afios 231 29,6 7,2
Copacabana Menores de 5 afios 33,8 SA SA
Menores de 5 afios SA 43,3 38,8
Envigado Ho'mbr~es de650 35 19.9 SA
mas afos
Girardota Menores de 5 afios 6,2 37,2 SA
Menores de 5 afios 22,5 144 12,3
ItagUi qubr~es de650 SA 2 16
mas afos
La Estrella Menores de 5 afios 33,1 25,2 SA
Menores de 5 arios 4 SA SA
Sabaneta M~u1eres de 65 0 méas 39 SA SA
afos

Fuente: Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA). Contaminacién atmosférica y sus efectos sobre la salud de los
habitantes del Valle de Aburra. 2018

Tabla 70. Magnitud del riesgo para enfermedad circulatoria, asociada a de 10 pg/m3 en el promedio diario de PM2.5 y O3 por
grupos poblacionales, Medellin 2008-2015 (rezago 0-15)

PM2s 03

Pablacion % incremento del riesgo % incremento del riesgo
297 83

27,7 95

Fuente: Area Metropolitana del Valle de Aburrd (AMVA). Contaminacién atmosférica y sus efectos sobre la salud de los
habitantes del Valle de Aburra. 2018

Hombres de 65 o0 mas afios
Mujeres de 65 0 mas afios

A partir del documento “Avance del Plan de
Adaptacién al Cambio Climatico”, construido
por la Secretaria Seccional de salud y
Proteccién Social de Antioquia y la Facultad
Nacional de Salud Publica “Héctor Abad
Gémez” de la Universidad de Antioquia, se
considera importante incluir dentro de los
factores de riesgo analizados, los siguientes

elementos: el indice de Breteau, con la
finalidad de rastrear las subregiones mas
vulnerables a la ocurrencia de enfermedades
transmitidas por el vector Aedes Aegypti. Asi
mismo las fuentes de energia utilizadas para
coccién de alimentos (Biomasa) a nivel
departamental, debido a que, segun Ia
Organizacion Mundial de la Salud, se
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considera un factor causante de muchas
muertes a nivel mundial

2.11.1.2.3.El Vector Aedes Aegypti como
factor de riesgo.

La vigilancia de los vectores es importante
para establecer politicas de control, por lo
cual la Organizacion Panamericana de la
Salud -OPS, plantea procesos para fortalecer
los programas dedicados a la prevencion y
control del dengue, como una estrategia de
mejora en la capacidad de gestidn técnica y
operativa de las instituciones
gubernamentales encargadas de garantizar
la sostenibilidad y la capacidad de respuesta
frente a la incidencia de dengue en los
territorios. Los entes territoriales deben
diseflar estrategias sobre el uso vy
distribucién del agua, la eliminacién de
desechos y el saneamiento bdsico de manera
colaborativa entre los diferentes sectores
econdmicos y la comunidad (OPS, 1995).

Un factor de riesgo de los vectores son los
focos de proliferacion de mosquitos Aedes
aegypti, transmisor de enfermedades
vectoriales como el dengue, zika vy
chikungunya. (OMS & Special Programme
For Research And Training In Tropical
Diseases [TDR], 2010) “tiene una dindmica de
transmision del virus que depende de las
interacciones entre el ambiente, el agente, la

poblacién de huéspedes y el vector,
coexistiendo en un habitat especifico. Por lo
cual la magnitud e intensidad de tales
interacciones definiran la transmision del
dengue en una comunidad, localidad,
municipio o departamento” (Ministerio de
Salud & Direccién General de Salud
Ambiental, 2011, p. 22) una medida de
control del vector es el indice de Breteau que
tiene como objetivo “hacer control en la
proliferaciéon de larvas pertenecientes a la
especie Aedes aegypti” (OMS & TDR, 2010).

En Colombia “cerca de 25 millones de
personas que habitan en zonas urbanas con
transmisiéon endémica de dengue estdn en
riesgo de adquirir esta enfermedad”. Esto
hace que se le dé mayor importancia al
control del crecimiento larvario de este
vector, cuyo beneficio radica en la
disminucion de enfermedades vectoriales
endémicas cuya atencién implica un gasto de
recursos importantes al estado” (Ministerio
de la Proteccién Social et al. 2010, p. 21).

En Antioquia en el afio 2020, las regiones con
el mayor indice de Breteau fueron Uraba con
un 74.6 y Bajo Cauca con 53.8. Estas cifras
tuvieron un notable incremento entre el
2019 y el 2020, y generan una gran
preocupacion para el departamento por
estar por encima de lo que la OMS considera
como alto riesgo (Alarcén et al., 2014).

(©)
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Figura 130. Comportamiento del vector (indice de Breteau) en las subregiones de Antioquia.
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Fuente: Documento Avance de la formulacién del Plan de Adaptacién al Cambio Climatico desde salud ambiental-

SSSYPSA & FNSP UdeA. 2020

2.11.1.2.4. Fuente para la coccion de
alimentos.

En la preparacion de alimentos el uso de
combustibles sélidos es wuna fuente
importante de emisiones de carbono negroy
es el principal factor de riesgo ambiental de
enfermedad (OMS, 2014b). Por lo cual el aire
contaminado al interior de los hogares es un
fenédmeno complejo que depende de las
interacciones entre la  fuente de
contaminacién (combustible y tipo de
estufa), la dispersién del contaminante
(ventilaciéon del hogar) y el tiempo que
utilizan los miembros del hogar para estas
actividades (OMS, 2014a; ONU, 2003).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud, la poblacidon con mayor exposicién
por el uso de biomasa y otros combustibles
en el hogar utilizados en la cocciéon de

alimentos son las mujeres y los nifios dado
gue estos realizan actividades continuas en
la cocina. Esta poblacion es la mas vulnerable
a padecer enfermedades respiratorias y
cardiovasculares  agudas y  crdnicas
(accidentes cerebrovasculares, cardiopatias,
neumopatia obstructiva crénica y cancer de
pulmén) (OMS, 2018).

En la mas reciente edicion de Regulatory
Indicators for Sustainable Energy (RISE)
publicada por el Banco Mundial para el afio
2018, el total de paises con politicas sélidas
para la implementacion de energias
sostenibles y renovables llegd a triplicar su
numero, sin embargo, esta organizacion
indica que aun falta estrategias para el uso
total energias limpias en las actividades
humanas (The World Bank, 2018). En el caso
de la coccidén de alimentos y el uso de la
biomasa y demas combustibles para dicha
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actividad, es wuna problemdtica muy
compleja, no solo por el impacto directo en
la salud de las comunidades, sino también
por el impacto en el cambio climatico, al
generar emisiones de Gases de Efecto
Invernadero (GEIl). Para dar solucién a esta
problematica desde la OMS se ha hecho un
llamado a los paises miembro a promover y
asegurar el uso de combustibles y cocinas
limpias y eficientes, teniendo en cuenta que
la mayoria de hogares con ingresos bajos
actualmente utilizan este tipo de
combustibles para preparar alimentos.

En Colombia se han creado estrategias como
el programa de estufas eficientes para
coccidén con leifa del ministerio de ambiente
iniciativa que buscaba reducir el nimero de
familias que usaban lefia diariamente para
coccion el cual eran cercano a 1,6 millones,
de los cuales 1,4 millones son familias rurales

y las residencial las hornillas eficientes en el
afio 2013 (El congreso de la Republica de
Colombia, 2014; Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, 2015).

En Antioquia, persisten grandes brechas en
cuanto a las fuentes utilizadas en la coccion
de alimentos en las diferentes subregiones
del departamento. En 2018, el Valle de
Aburra fue la subregién que presentd una
mejor calidad de combustibles usados,
principalmente, gas natural (47,6%), gas
propano (33.8%) vy electricidad (17.6),
mientras que la subregién Occidente
presentd la peor calidad de combustibles
usados en la coccion de alimentos,
principalmente, material de desecho
(60,1%). De igual forma, genera
preocupacion el uso de material de desecho
en un gran porcentaje en todas las
subregiones, exceptuando Valle de Aburra.

Figura 131. Fuente de energia utilizada para la cocciéon de alimentos.
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Fuente: Documento Avance de la formulacidn del Plan de Adaptacion al Cambio Climéatico desde salud ambiental-

SSSYPSA & FNSP UdeA. 2020
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2.11.1.2.5. Enfermedades y amenazas.

Existen enfermedades asociadas a las
amenazas relacionadas con el cambio y la
variabilidad climatica en la Tabla 71, se
resumen los hallazgos de la revision de
reportes cientificos de ocurrencia de
enfermedades y su relacién con amenazas
asociadas al cambio y variabilidad climatica.
En general se observa como las lluvias
(cambios en la precipitaciéon) y las
variaciones en la temperatura se convierten
en uno de los factores que influye de forma
significativa en la ocurrencia de los grupos de
enfermedades considerados, dentro de los
gue se destacan la ocurrencia de
leptospirosis (Davies et al., 2015) aumento
de los casos de fascioliasis tras periodos del
ENSO-EI nifio, aumentos en las trematodiasis
(Keiser & Utzinger, 2009), afecciones en el
crecimiento asociadas a la escasez de
alimentos por disminuciéon en las lluvias
(Akresh et al., 2011, Phalkey et al., 2015),
incrementos en las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV) y expansion
del vector a nuevas areas (Cortés, 2010;
Delgado Rodriguez, 2015; Githeko et al.,
2010; Observatorio en Salud, 2010), entre
otras.

Se resalta ademds la relacion entre la
variabilidad del clima y la ocurrencia de
enfermedades asociadas con las condiciones
ambientales, en donde se observa una
relacion entre las amenazas, sequia,
precipitacion, temperatura y radiacidn
ultravioleta, con su ocurrencia. En la
actualidad estas enfermedades son de gran

importancia para el departamento, en
especial para la subregién Valle de Aburr3,
en la que segun el marco del Plan Integral de
Gestion de la Calidad del Aire -PIGECA de
Antioquia, al aumentar la contaminacion del
aire  se incrementa el riesgo por
enfermedades agudas de tipo respiratorio, lo
gue combinado con las variaciones
climaticas generan el aumento en la
morbilidad causado por estas enfermedades
(Area metropolitana del Valle de Aburra,
2019).

En la Tabla 72, se asocian para cada
subregién las principales enfermedades,
teniendo en cuenta las tres mayores
amenazas de cada subregidn, de lo cual se
puede considerar que, para el Valle de
Aburrd, la informacién permite inferir que
existe riesgo de ocurrencia de todos los
grupos de enfermedades, principalmente de
aquellas vehiculizadas por el agua y las
zoonoticas, por la ocurrencia de
deslizamientos. En el Bajo Cauca, Norte,
Occidente, Oriente, Suroeste y el Urab3, se
observa que, las enfermedades transmitidas
por alimentos, los accidentes ofidicos y las
enfermedades asociadas a trastornos
mentales son las mads relacionadas con los
eventos asociados a laamenaza vendaval, sin
embargo, es importante resaltar que las
otras enfermedades, también presentan
riesgos de verse afectadas por eventos
asociados. Sin embargo, cabe resaltar que los
reportes no permiten plantear una hipdtesis
clara sobre las enfermedades relacionadas
con condiciones nutricionales en estas

subregiones.
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variabilidad del clima por efecto del cambio
Adicionalmente, asi
subregién Urabd y el Valle de Aburra, esta
subregion podria presentar riesgo en el
aumento de casos de enfermedades
transmitidas por vectores y por alimentos.

En cuanto a la Subregidn Nordeste, la climatico. como la
hipdtesis que se plantea es que las
enfermedades transmitidas por el agua, las
zoonoticas y relacionadas a las condiciones
ambientales presentan una mayor

ocurrencia con el incremento en Ia

Tabla 71. Efecto de las amenazas asociadas al cambio y la variabilidad climatica sobre algunas enfermedades o grupos de
enfermedades.

D o Enfermedades/afecciones a la salud asociadas Amenazas

enfermedades abcdefgh

Enfermedades Diarrea, disenteria, leptospirosis, colera,

vehiculizadas gastroenteritis viral y bacteriana

por el agua

Enfermedades | Cioliasis, disenteria bacilar, infecciones por

transmitidas por | salmonela, trematodiasis, fascioliasis, listeriosis.

alimentos

Enfermedades | Desnutricién, aumento en la morbilidad y mortalidad

relacionadas infantil por desnutricion, obesidad y diabetes,

con condiciones | desnutricion fetal por estrés de calor en gestantes,

nutricionales retraso en el crecimiento,

Enfermedades | Calculos urinarios, falla renal, sindrome nefritico y

relacionadas nefrético, desbalance de electrolitos, agotamiento,

con condiciones | golpes de calor, cancer de piel, cataratas,

ambientales/dis | inmunosupresién, carcinoma basocelular y espino

ponibilidad de | celular, xerosis cutnea, micosis, dermatitis alérgicas,

agua piodermitis.

Enfermedades | Dengue, chikungufia, Nilo occidental, encefalitis

transmitidas por | equina oriental, fiebre amarilla, la crosse, encefalitis

vectores japonesa, potosi, dirofilariasis, leishmaniasis visceral,
rickettsiosis, enfermedad de Lyme, malaria,
paludismo,

Enfermedades

zoondticas

Accidentes Encuentros con serpientes, picaduras de arafias,

ofidicos y por | picadura por alacran

animales

ponzofiosos

Enfermedades | Depresién, desarrollo de espectro autista,

mentales disminucion de la memoria y orientacion, alteraciones
a la consciencia, riesgo de suicidio, trastorno de
estrés postraumatico

Enfermedades | asma, dificultad respiratoria, neumonia, enfermedad

respiratorias pulmonar obstructiva cronica, rinitis, cancer
pulmonar, gripes, intoxicacion por inhalacién de
sustancias toxicas y contaminantes,

Fuente: Documento Avance de la formulacién del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico desde salud ambiental- SSSYPSA &
FNSP UdeA.2020
Nota: La tabla muestra el efecto de las amenazas asociadas al cambio y la variabilidad climatica sobre algunas enfermedades o
grupos de enfermedades. Las letras se asocian a continuacidn a las amenazas: a) sequia, b) inundacion, c) Lluvias (Cambios en
precipitaciones), d) amenazas asociadas a cambios en la temperatura, €) movimientos en masa/deslizamientos/ avenidas

torrenciales, f) vendavales, g) radiacidn ultravioleta, h) contaminacion at
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Tabla 72. Amenazas mas frecuentes reportadas por subregion y algunos grupos de enfermedades relacionadas

Grupo de Subregion
enfermedades \Z;I:r:‘; CBa?JJZa Maﬂggggna Nordeste Norte Occidente Oriente Suroeste Uraba
Movimiento
Movimient S en
Deslizami | °S en Inundqciong masa/Aven Movi o o . '
Enfermedades —— masa/Ave | s/Deslizamie | idas mient | Movimiento | Deslizami | Deslizam | Inundaci
vehiculizadas por el agua IIuvias’, nidas ntos torrenciale |os en |senmasa |entos ientos ones
torrenciale S, masa
S Inundacion
es
Enfermedades Vend
transmitidas por | Lluvias Vendaval | Vendaval Vendaval aval Vendaval | Vendaval | Vendaval | Vendaval
alimentos
Enfermedades
relacionadas con | Lluvias
condiciones nutricionales
Movimiento
S en
rEeT;ecz:ne:daadses con . _ Inyndacipne masa/Aven chen Incendio Incendio | Incendio _
condiciones Incendio | Incendio | s/incendio idas . dio Forgstgl, Fore.stal,. Fore§tal, Incendio
) . Forestal Forestal | forestal torrenciale | Fores | Movimiento | Deslizami | Deslizam | Forestal
ambientales/disponibilida s tal ppstiqioiaiing .
)
d de agua inundacion
es
transmitidas por vectores es ones
Movimiento
Movimient S en
0s en | Inundacione | masa/Aven | Movi
Enfermedades Deslizami | masa/Ave | s/Deslizamie | idas mient | Movimiento | Deslizami | Deslizam | Inundaci
zoonoticas entos nidas ntos torrenciale |os en|senmasa |entos ientos ones
torrenciale s, masa
S inundacion
es
Vendaval
Acpldentes OfIdIE)OsypOF Lluvias Vendaval Mgzl Vendaval ted Vendaval | Vendaval | Vendaval | .
animales ponzofiosos aval Inundaci
ones
) Vendaval/inu Vendavlalll Vend
Enfermedades mentales | Lluvias Vendaval ndaciones nundacion aval Vendaval | Vendaval | Vendaval | Vendaval
es
Lluvias, | Inundacione L _ . Inundaci
Enfermedades Incendio Incendio sfincendio Inundacion | dio Incendio Incendio ones,
respiratorias Forestal es Fores | Forestal Forestal Incendio
Forestal forestal tal Forestal

Anexo K. Los colores representan:

FNSP UdeA. 2020

amenaza con mas eventos reportados,

Nota: La tabla muestra las amenazas mas frecuentes por subregion y algunos grupos de enfermedades relacionadas segun
segunda amenaza con mas eventos reportados,

tercera amenaza con mas eventos reportados. I ninguna de las tres amenazas mas frecuentes esta relacionada.

la

2.11.1.3. Seguridad alimentaria y nutricional

La condicién de bajo peso al nacer, es
interaccion de factores
relacionados con aspectos sociodemograficos,

socioeconémicos,
directamente relacionados con el estado de
salud de la mujer gestante. Dentro de los
factores de riesgo ideatifigagdos en relacion a

culturales vy

£

4

UNIDOS

Fuente: Documento Avance de la formulacion del Plan de Adaptacidn al Cambio Climatico desde salud ambiental- SSSYPSA &

otros,

f
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este evento tenemos: malnutricidn por déficit afio 2018 disminuye en relaciéon al afio

y por exceso, edad menor de 20 afios, ser
mayor de 40 aios, el bajo nivel educativo,
entre otros.

Los nifios que nacen con bajo peso tienen un
riesgo adicional de enfermar, pero aquellos de
bajo peso y pre término, son mucho mas
vulnerables que aquellos nifios con las mismas
caracteristicas de peso, pero productos de una
gestacion a término; este indicador no
discrimina, por lo cual, su analisis se ve
limitado.

Al comparar el porcentaje de nacidos con bajo
peso al nacer, se observa un valor muy similar
entre el Departamento y Colombia; este
indicador ha tenido un comportamiento
fluctuante durante el periodo evaluado y en el

inmediatamente anterior.

En cuanto a los otros indicadores de seguridad
alimentaria y nutricional, solo se cuenta con
datos relacionados con alteraciones de la
nutricion en Antioquia, el dato de obesidad en
hombres de 18 a 64 afios, la cual es superior a
la observada en Colombia, pero esta
diferencia no es estadisticamente
significativa; lo relevante de este dato es la
evidencia de una proporcién de la poblacidon
con alteraciones en el nutriciéon, que se ha
identificado como factor de riesgo para otras
patologias; se hace necesario seguir
trabajando en la promocidn de estilos de vida
saludable y adelantar estudios que permitan
conocer el estado nutricional de la poblacidn.

Tabla 73. Determinantes intermedios de la salud — seguridad alimentaria y nutricional. Antioquia, 2015 — 2018

. o Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Calomtbia, - Anfioquiz © N ® O O - N OT O © M~ ©
2018 2018 O 0O 0O 0 v v« « « — - -
O 0O 0O 0O 0O O O O O o o O O
N NN NN NN NN 3] N NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
N AN AN \
(EEWV-DANE 2018) 9.2 954 2 N 7 7 7 2 r o,
Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios
(ENSIN 2015) 14 I : -

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN, Estadisticas Vitales EEVV-DANE

2.11.1.4. Condiciones factores
psicoldgicos y culturales

En la tabla se observan algunos determinantes
intermedios de la salud referentes a factores
psicolégicos y culturales. Cuando se hace la
comparacion entre el Departamento y el pais,
el Unico indicador en el que se encuentran
diferencias estadisticamente significativas es
la prevalencia del consumo de cualquier

sustancia ilicita en el ultimo ano, en el cual se
observa una prevalencia mayor en Antioquia

gue en Colombia. De resto los indicadores
departamentales relacionados con habitos de
vida saludable, anticoncepcién, vida sexual,
transmision materno infantil de
enfermedades de ¢ ision sexual y

(@) -
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violencia intrafamiliar valores

similares a los nacionales.

presentan

2.11.1.5. Prevalencia de consumo de
cualquier sustancia ilicita en el
ultimo ano en escolares 11 a 18

ainos.

De acuerdo a lo encontrado en el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en poblacién escolar 2016, un
11% de los escolares declararon haber
consumido al menos una sustancia ilicita en
los ultimos doce meses. Las prevalencias de
consumo en el ultimo afio por departamentos
ubican a Antioquia en segundo lugar con una
prevalencia de 19,7%, precedido por el
departamento de Caldas con un 20,0%. El
Estudio Departamental de Escolares 2018, no
difiere mucho de los resultados del estudio
nacional, dado que la prevalencia encontrada
para el Ultimo afo en la poblacidn escolar del
departamento de Antioquia fue del 18,7%,
19,6% en el sexo masculinoy 17,8% en el sexo
femenino.

El promedio de edad de inicio de alguna de las
sustancias ilicitas indagadas, es de 13,25 afios
a nivel general. En Colombia (2016) la edad fue
de 13,6 anos. Para ambos casos casi las cifras
son casi idénticas entre hombres y mujeres.

Es preocupante el hecho de que los
departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio
y Antioquia, registran los consumos de
sustancias psicoactivas mads altos en poblacién
escolar en el pais, este hecho pone en
consideracién la necesidad de establecer

abordajes en conjunto entre las entidades
territoriales mencionadas, orientadas a
impactar esta problematica.

El consumo de sustancias psicoactivas se
comporta diferente en cada una de las 9
subregiones del departamento de Antioquia.
Siendo el alcohol, el cigarrillo y la marihuana
las sustancias de mayor prevalencia en
poblacion escolar, hecho que no difiere de lo
encontrado en el nivel nacional. El
departamento de Antioquia ha realizado
varios estudios de consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion escolar, lo que
permite analizar la tendencia; estos estudios
son equivalentes en cuanto a su disefio e
implementacion y la cobertura de los grados
donde se incluyeron todos los grados desde el
sexto al undécimo.

Comparacion de los principales resultados
entre el aino 2007 - 2011 y 2018 Antioquia:

Se presenta la evolucidon de los indicadores de
uso de sustancias psicoactivas en el
departamento de Antioquia en la poblacién
escolar. Para el alcohol se observa un
aumento en la prevalencia de vida entre el afio
2007 y 2018, pero una reduccidon en la
prevalencia del Ultimo ano frente al estudio de
2011; con el tabaco por su parte se observa un
descenso en las prevalencias de vida y ultimo
afio, a medida que avanza el tiempo entre el
2007 y 2018; mientras que en el caso de la
marihuana se observa un progresivo aumento
en la prevalencia de vida, como el consumo
durante el ultimo afio.
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Tabla 74. Comparacién de prevalencias obtenidas en la vida y en el Ultimo afio 2007 - 2011. Antioquia, 2018

Prevalencia 2007

Prevalencia 2011 Prevalencia 2018

Sustancia Vida Ultimo afio Vida Ultimo afio Vida Ultimo afio
P* P* P* P* P* P*
Alcohol 71,6% 60,0% 68,1% 51,1% 72,7% 58,4%
Tabaco 35,7% 20,5% 28,7% 13,5% 27,2% 12,1%
Marihuana 9,3% 6,1% 11,3% 7.8% 18,7% 11,0%
Cocaina 4,9% 3,3% 5,1% 3,6% 5,3% 3,2%
Pegantes, solventes y/o pinturas 5,3% 2,7% 6,4% 3,5% 4,5% 21%
Extasis 1,8% 1,3% 1,6% 0,7% 1,1% 1,2%
Basuco 0,9% 0,8% 1,5% 0,8% 0,7% 0,8%

Fuente: Base de datos estudio — departamento de Antioquia
*P: Prevalencia

2.11.1.6. Consumo de frutas y verduras

De acuerdo a la tabla, se observa que el
porcentaje de consumo de frutas y verduras
diariamente en personas entre 5 a 64 afios en
Antioquia y en Colombia es similar. Siendo
preocupante el bajo porcentaje de consumo
de frutas y verduras en un departamento
como Antioquia, rico en produccién agricola.
Explicaciones a esto pueden ser: poblaciones
gue no residen en las zonas de produccién por
tanto encuentran altos costos en los
productos secundarios al transporte;
poblaciones con bajos ingresos econémicos
que les impiden adquirir los productos;
personas con falta de educacion en habitos
relacionados a una alimentacion saludable. Lo
anterior ha traido como consecuencia, el
aumento de la poblacion con exceso de peso
u obesidad.

2.11.1.7. Prevalencia de ultimo mes de
consumo de alcohol en escolares
11 a 18 aiios

En el ultimo Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar,

Colombia 2016, se observa con preocupacion
que, entre los departamentos con mas
consumo de sustancias psicoactivas, se
encuentra el departamento de Antioquia. Los
departamentos con mayor consumo de
alcohol de escolares son Caldas, Risaralda,
Antioquia y la ciudad de Bogota, con
prevalencias mes entre 48,6% y 45,6%. De
acuerdo a este estudio, en Antioquia el 44,2%
de los escolares declara haber consumido
alcohol en el ultimo mes, cifra superior al
promedio nacional (37%)

Sin embargo, en el Departamento también se
han realizado estudios sobre consumo de
sustancias psicoactivas en esta poblacidon
(2018), encontrandose que la prevalencia en
el ultimo mes fue de 38,5%, 5 puntos
porcentuales por debajo del estudio nacional.
El grupo de edad donde el consumo es mas
fuerte es el de 17 a 21 afios, con un 55,7%, es
importante aclarar que la poblacién de
estudio, esta conformada por escolares de
ambos sexos matriculados entre los grados 6°
a 11°, razdn por la cual hay edades superiores
a los 18 anos.
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2.11.1.8. Anticoncepcidn, inicio de vida
sexual y transmision materno
infantil de VIH

El mejoramiento de la informacion vy
educacion relacionada a los métodos de
planificacion familiar ha generado que la
mujer acceda a la utilizacién de estos métodos
y esto ha permitido la reduccién de la
fecundidad y la natalidad mas marcada en
unas regiones que en otras, situacion similar
en el uso de métodos en los hombres.

La edad media de inicio de relaciones sexuales
en hombres y mujeres demuestra el riesgo
alto de embarazo en adolescentes por lo cual
es necesario el fortalecimiento de estrategias
para la utilizacién de métodos de planificacion
familiar con el fin de reducir este riesgo.

Porcentaje de transmision materno infantil
de VIH en menores de 2 ailos: Antioquia
reporta un porcentaje de 1,3% de transmision
materno infantil VIH/SIDA en menores de 2
afos, en cambio el pais registra un porcentaje
de 2,2%.

2.11.1.9. Prevalencia de ultimo ano de
consumo de marihuana en
escolares 11 a 18 aios

La marihuana es la droga ilicita de consumo
mas prevalente, presentando una tendencia
creciente entre la poblacion joven vy
adolescente. El Estudio Nacional de consumo
de sustancias en poblacion Escolar 2016,
encuentra que 12,2 de cada 100 escolares han
consumido marihuana en el ultimo afio en el
departamento de Antioquia, mientras que en
Colombia es de 8 de cada 100. Comparado con
los demds departamentos, Antioquia ocupa el

cuarto lugar, estando por encima Caldas
(15%), Risaralda (14%) y Quindio (13%).

Segun el estudio departamental en escolares
del 2018 los indicadores de consumo indican
que el 10,9% del total de escolares han usado
en el Ultimo afo marihuana, siendo superior
en el sexo femenino con el 11.8% que en el
sexo masculino con el 10.1%. Los indicadores
respecto de la edad de inicio de marihuana
son superiores para el sexo masculino donde
la edad de inicio es de 13,79 afios y para el
sexo femenino es de 13,55.

Tratamiento antirretroviral.

La cobertura de tratamiento antirretroviral en
el Departamento y en Colombia evidencia que
un poco menos de 20 de cada 100 personas
con la enfermedad no dispone del
tratamiento, lo que evidencia que puede
haber barreras administrativas, geograficas y
culturales que inciden en desenlaces
desfavorables en algunas las personas
convivientes con VIH/SIDA.

2.11.1.10. Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar

En el 2019, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, reporta una tasa de
156,5 casos de violencia intrafamiliar en
Colombia por cada 100.000 habitantes. Asi
mismo, en Antioquia se registra una tasa de
incidencia de 144,87 por 100.000 habitantes,
en el que el presunto agresor guardaba una
relacion familiar con la victima, entre los
cuales se pueden encontrar padres,
hermanos, pareja, hijos, entre otros
familiares. La naturalizacién de la violencia

como practica de resolagigmsde las diferencias
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y conflictos es un factor que perpetia la
violencia. Es complejo conocer la magnitud del
fendmeno de la violencia intrafamiliar, y sus
modalidades, por una parte, porque las
estadisticas se basan en las denuncias que
hacen las victimas o terceras personas vy el
nivel de denuncia es extraordinariamente
bajo; y por otro, porque la informacion
capturada por las entidades receptoras de
denuncias es limitada, acorde al objeto de
trabajo de cada institucidn. Si bien las mujeres
son las mads afectadas por la violencia
intrafamiliar en sus diferentes tipologias, por
curso de vida, los mas afectados son los ninos
y nifias, dado que se encuentran expuestos

desde temprana edad de forma continuada y
sistematica a la violencia.

En el Departamento, persisten altos indices de
violencia contra la mujer, dicha situacion pone
en peligro la salud de las mujeres aumentando
el riesgo de morbilidad, mortalidad vy
discapacidad secundaria. Antioquia en el 2019
reporta una tasa de incidencia de violencia
contra la mujer de 210,36. Colombia por su
parte presenta una incidencia de 233,19. La
violencia se constituye en una problematica
de salud publica, a partir de las afectaciones
sociales, econdmicas y en salud de las mujeres
y de sus familias.

Tabla 75. Determinantes intermedios de la salud — factores psicolégicos y culturales. Antioquia, 2006 — 2019

Determinantes intermedios de la salud

Comportamiento

Colombia, Antioquia,

-

UNIDOS

0~ OB O - NN T N W~ 00

29 2019 G ECERRRRRRRRRR
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de verduras diariamente (ENSIN 2010) 28,1 22,20 2
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas dianamente (ENSIN 2010) 66,8 56,40 2
Prevalencia de Glimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios (Estudio Nacional de a7 4430 » N
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares - ENSPA 2011, 2016) !
Parcentaje de mujeres unidas con usa actual de alglin método anticanceptivo (15 y 49 afios) (ENDS 80.9 8410 B N
2005,2010,2015) ’ :
Porcentaje de hombres actuamente unidos con uso actual de algin método anticonceptivo (13 y 49 afios)

794 84,50 2
(ENDS 2015)
Edad mediana de primera relacion sexual de mujeres de 20 a 49 afios, (ENDS 2015) 17,6 17,50 2
Edad mediana de primera relacian sexual de hombres de 20 a 49 afios, (ENDS 2015) 16,2 16,00 -
Prevalencia de (lfimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afios (ENSPA 2011, 2016) 8 12,20 2 2
Porcentaje de fransmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios (Cuenta de alto costo - MSPS 29 130 AN AN -
2018) ’ ’
Caobertura de tratamiento antiretroviral (Cuenta de alto costo MSPS 2018) 81,21 825 - - - - - - - -
Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el Gtimo afio (ENSPA 2011, 2016) 11 - 2 2
Prevalencia de fumadores actuales (ENS 2007) 128 17 20 2

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Infitufo Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
2019)

Tasa de incidencia de violencia confra la mujer (Infituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
2019)

1565 14487 - - - - - - - o o o o o -

23319 21036 - - - - - - - - - - - - - -

Fuente MSPS — SISPRO
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2.11.2. Sistema sanitario.

Cobertura de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud: El departamento

de Antioquia para el ano 2019 tenia una
cobertura en afiliaciéon salud del 96,9%
mientras que la Nacién 96,8%, las diferencias
no son significativas.

Coberturas administrativas de vacunacion
con BCG para nacidos vivos: este indice en el
2019, muestra una cobertura de 93,9% en
Antioquia en tanto que en Colombia fue de
89,9%.

Coberturas administrativas de vacunacion
con DPT 3 dosis en menores de 1 aino: en el
2019 la cobertura en Antioquia fue 95,1%,
mayor a la observada en Colombia que fue de
93,4%.

Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 aio: Este
indicador para el afio 2019 en el
Departamento quedd en 95%, para Colombia

Tabla 76. Determinantes intermedios de la salud — coberturas.

fue de 93,4%, se situa en amarillo en la
semaforizacion. Este indicador registra un
aumento en los dos ultimos afos del periodo
evaluado.

Coberturas administrativas de vacunacion
con triple viral dosis en menores de 1 afio:
Para Antioquia la cobertura fue de 95,1%
mientras que para Colombia de 94.3%.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas
consultas de control prenatal: Para el
Departamento, el indicador en el afio 2018 fue
de 90,1% mientras que para Colombia de
86,1%.

Cobertura de parto institucional: La
cobertura de parto institucional en el
Departamento en el afio 2018 fue de 99,3%,
en tanto que el de Colombia que fue de 98.3%.

Porcentaje de partos atendidos por personal
calificado: Antioquia en el afio 2018 reporta
un porcentaje del 99,3%, Colombia reporta
98,4%.

Antioquia, 2006 — 2019

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Colombia  Antioquia o r @ @ o - & m e e o = -

CEEEEREEEEEEEER:
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la 830 710 \
primera infancia (DNP-DANE 2005,2018) ' :
Parcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (DNP- DANE 620 370 N
2005.2018) ! !
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2019) 96,75 96,89 A2 72 N N A A N Ny 27
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos (MSPS 2019) 89,86 9389 R T B V- A VY
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio

N N NN N N
(MSPS 2019) 93,37 95,11 2 2 2 2 or o2 EI
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio

N IR VI N N
(MSPS 2019) 93,37 95,08 2 2 A2 A A2
Coberturas administrativas de vacunacién con friple viral dosis en menores de 1 afio

N N NN N NN N
(MSPS 2019) 94,34 95,08 2 2 2 7 2 2
[P)(;\r;t;r;laje de nacidos vivos con cuatro o mds consultas de control prenatal (EEVV- 86,10 90,14 A A A A AN A A A A AN N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 98,33 9927 A2 2 AN A2 222N Y N
Porcentaje de parfos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 98,42 99,30 P A R Y S S A A

Fuente PAI — MSPS
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2.11.3. Eventos Adversos Relacionados con

Medicamentos Antioquia, 2020
Los eventos adversos con los medicamentos
representan grandes problemas para los
sistemas de salud, tanto por sus repercusiones
sociales y econdmicas como por el impacto
que representa en la salud individual vy
colectiva de la poblacion, de ahi, que la
prevencion de los riesgos asociados a los
medicamentos una vez comercializados es un
asunto prioritario.

Un evento adverso, es cualquier suceso
médico desafortunado que puede presentarse
durante un tratamiento con un medicamento,
pero que no tiene necesariamente relacion
causal con el mismo'8. Puede ser clasificado
como “serio” y “no serio”, segun la
repercusidon que represente en la salud de los
pacientes. Los eventos adversos “serios”,
pueden ocasionar muerte, amenaza de la vida,
hospitalizacion, prolongacion de la
hospitalizacion o dar como resultado
incapacidad/discapacidad  persistente o
significativa. Los eventos adversos “no serios”
no implican un deterioro en la salud del
paciente 'y no causan ninguna de las
situaciones que comprende el evento adverso
serio.

El Programa Departamental de
Farmacovigilancia, desarrolla acciones para
salvaguardar la salud de la poblacidon
promoviendo el uso seguro, responsable y
adecuado de los medicamentos.

18 Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion
1403 de 2007.

19 Sistema de Vigilancia Sanitaria del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

En el afio 2020 se reciben 10.956 reportes de
eventos adversos asociados a la utilizacién de
medicamentos®®. El 56,0% de dichos eventos
afecta a la poblacion adulta (de 18 a 59 afios)
y el 61,4 % se presenta en mujeres.

Con relacidén a la seriedad, el 13,5% (1.479) de
los eventos adversos fueron clasificados como
serios, entre los cuales se encuentran 84 con
desenlace fatal. Una de las actividades que se
llevan a cabo desde el Programa
Departamental de Farmacovigilancia, consiste
en la intervencién y asistencia a los eventos
adversos serios, priorizando la revision y
seguimiento a los casos de muerte.

Con relacién a los principios activos asociados
a los eventos adversos reportados en el afio
2020, el acido zoledrdnico, es el que se
encuentra con mayor numero de reportes
(671; 6,1%), seguido por el metamizol sddico
o dipirona (393; 3,6%) y el omalixumab (358;
3,3%). El acido zoledrénico es un principio
activo perteneciente al grupo de los
bifosfonatos, considerados de primera
eleccion para el tratamiento de la
osteoporosis, por lo que es ampliamente
usado y ademas con indicacion para el manejo
de enfermedad oncoldgica con compromiso
O0seo. Para el tratamiento de osteoporosis,
este medicamento se administra con una
frecuencia anual, por infusién intravenosa; los
efectos secundarios que suelen presentarse
son leves y generalmente consisten en

Alimentos — INVIMA. Disponible en:
https://farmacoweb.invima.gov.co/reportesfv/login/

loginUsuario.jsp
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sintomas pseudogripales, mialgias, cefaleas y
artralgias, con resolucién rapida y sin secuelas.

Como actividades de asistencia técnica se
realizan 28 visitas virtuales orientadas a
realizar seguimiento a la implementacion de
los programas institucionales de
farmacovigilancia?®. Dentro de los criterios
evaluados para medir el grado de
implementacion de los programas
institucionales de farmacovigilancia, se
encuentran: contar con inscripcion al
Programa Nacional de Farmacovigilancia,
contar con responsable asignado para la
gestién de las actividades propias de éste,
documentacion del programa y de las
actividades que se realizan dentro del
programa, periodicidad de los reportes de
eventos, asociados a medicamentos, en los
tiempos establecidos por la normatividad
vigente, gestion de alertas sanitarias, apoyo
por parte de grupo multidisciplinario,
capacitaciéon y formacién del personal
asistencial entre otros. Mediante estas
actividades de asistencia técnica ha sido
posible identificar de forma especifica las
oportunidades de mejora y las necesidades
gue tienen las instituciones de servicios de
salud del Departamento, para la ejecucion de
las actividades del Programa de
Farmacovigilancia.

Durante el afio 2020 también se llevan a cabo
6 actividades de capacitacion masivas en
temas relacionados con uso seguro de
medicamentos, prevencion de los problemas
relacionados con su uso y fortalecimiento de
la Red Nacional de Farmacovigilancia. Por la
emergencia sanitaria asociada a COVID 19, a

2 Resultados Programa de Farmacovigilancia, Antioquia
2020.

partir de julio se llevaron a cabo estas
actividades de manera virtual, lo que permite
una mayor participacion del personal del area
de la salud de los diferentes municipios del
Departamento, contando con la vinculacion
de 1.495 personas.

2.11.4.Poblacion Asegurada al sistema
general de seguridad social en salud

El Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) tiene como objetivo regular el
servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso para toda la poblacidn
residente del pais y por ende del
Departamento.

Busca brindar a la poblacién, servicios de
mayor calidad, incluyente y equitativa a través
de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud, que en el marco de la
estrategia Atencién Primaria en Salud,
permita la accién coordinada del Estado, las
instituciones 'y la sociedad, para el
mejoramiento de la salud y la creacién de un
ambiente sano y saludable.

Los residentes en cualquier sitio de Colombia
acceden al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través del régimen
contributivo o a través del régimen
subsidiado, dependiendo de su capacidad
econdmica. Adicionalmente se encuentra los
regimenes especiales y de excepcion.

De otro lado, la Entidad Territorial debe
garantizar la atencién de la Poblacion Pobre
no Asegurada - PPNA, con cargo a los recursos
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que recibe por transferencias del Sistema
General de Participaciones - SGP.

Segln el anuario estadistico con corte a
octubre de 2020, el 99,6% de la poblacién
antioqueia estd cubierta por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS,
con una diferencia de poblacién de 26.004

total. De ese
aseguramiento cerca del 60,4% de |la
poblacién esta vinculado al régimen
contributivo, el 36,4% al régimen subsidiado y
el 3.2% al régimen especial y de excepcidn,
(Magisterio, Ecopetrol, Universidad de
Antioquia, Universidad Nacional y Fuerzas
Publicas).

personas, respecto al

Figura 132. Porcentaje de cobertura al SGSSS por régimen en Antioquia. 2020

R.Subsidiado mR.Contributivo ®R.Excepcidn M R.Especial (Policiay Ejercito) mP. Sin afiliacidn

Fuente: Base de datos de cubo BDUA — SISPRO. Diciembre 2020

El comportamiento de la cobertura de
afiliacion en el Departamento para cada uno
de los regimenes, se ha mantenido en
términos generales estable durante el dltimo
guinquenio, paradéjicamente con la poblacién
pobre no asegurada que ha tenido un notable
crecimiento dentro de la asegurabilidad, lo

gue hace pensar en los esfuerzos de la
institucionalidad por mantener protegida la
poblacién en términos de atencion en salud
que le corresponde, observandose un
descenso marcado en la poblacién sin
afiliacién en el SGSSS.
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Figura 133. Porcentaje de cobertura al SGSSS en Antioquia, por Regimenes y afio 2015 - 2020
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Fuente: CUBO BDUA ADRES, informacién de la Fuerza Publica (Policia y Ejército)

Por subregiones la vinculacion es superior en
régimen contributivo para Valle de Aburra
(76%) 'y  Oriente (54%), revelando
posiblemente un patrén de mayor fuerza
laboral ocupada en dichas zonas, con
respecto al resto del Departamento donde la
poblacién se supera en el régimen subsidiado.

Figura 134. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS,

Respecto a las coberturas de la fuerza publica,
las subregiones de Magdalena Medio y Urab3,
superan al resto de subregiones del
Departamento, indicando asentamientos
importantes de esta poblacion en dichos
sitios, posiblemente por problemas de orden
publico, control de puertos, entre otros.

de la Subregién del Magdalena Medio, 2020

100.000

80.000

70.000

60.000

50.000

N’ de Afiliados

30.000

20.000

10.000

R. R.
Subsidiado | Contributivo

Fuerza

R.Excepcion | piplica

B N* deAfiliados 61.908 27.515

1.726 2773

% Cobertura 57,85 25,71

1,61 2,59

Fuente: CUBO BDUA —SISPRO
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Figura 135. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la

Subregion del Bajo Cauca, 2020
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Figura 137. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la

Subregién de Nordeste, 2020
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B N de Afiliados 219.102 40.220 3922 2.613 265.857 W N* de Afiliados 132,444 40.889 3,074 1.381 177.788
% Cobertura 84,05 1543 1,50 1,00 100,00 % Cobertura 65,48 20,22 1,52 0,68 87,90

Fuente: CUBO BDUA - SISPRO

Figura 136. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la
Subregion de Urab3d, 2020

Fuente: CUBO BDUA - SISPRO

Figura 138. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la
Subregion del Valle de Aburra, 2020
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Fuente: CUBO BDUA - SISPRO
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Figura 139. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la
Subregién de Occidente, 2020
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Fuente: CUBO BDUA - SISPRO

Figura 140. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la
Subregion del Norte, 2020
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Fuente: CUBO BDUA - SISPRO

El mayor nimero de afiliados, estd asegurado
con la Entidad Administradora de Planes de
Beneficio SURA, que tiene una cobertura del
37% de la poblacién con 2°400.918 personas,
seguido por Savia Salud con el 26% de la
poblacién afiliada al SGSSS correspondientes

Figura 141. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la
Subregién del Oriente, 2020

700.000
642,545
500.000
.  500.000
[-]
=
k-l
=
2 400.000
2
z
300.000
200.000
100.000
R. R. R. Excepcion Fuerza Total
Subsidiado | Contributive | P Piblica Cobertura
[m N deafiliados | 247.032 380.776 8635 6502 642.045
| % Cobertura 3551 54,72 1,22 0,93 92,43

Fuente: CUBO BDUA - SISPRO

Figura 142. Cobertura de Aseguramiento al SGSSS, de la
Subregion del Suroeste, 2020
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Fuente: CUBO BDUA - SISPRO

a1'688.000 personasy Nueva EPS con 11,88%
de la poblacidon representadas en 765,860
habitantes. En menor proporcién otras
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio -EAPB como se muestra a
continuacion:
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Figura 142. Afiliados por EAPB en Antioquia, Régimen Subsidiado y Contributivo 2020

10. Compensar EPS

9. AIC
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0,00 500000,0,00 1000000,0,00 1500000,0,00 2000000,0,00 2500000,0,00 3000000,0,00
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1.SURA. 2.SaviaSalud EPS“E“a 4.Salud Total 5.Coosalud 6. Coomeva 's.; 8.Ecoopsos  9.AIC  Compensar
EPS
wTotal Afiliados 2.487.997 1680996  B58.797 160.904 320457 123787 50198 23247 5117
% 38,49% 26,00% 13,28% 7,13% 2,96% 101% 0,78% 0.67% 0,08%

Fuente: Base de datos de régimen subsidiado ADRES

De la poblacién que conforma el régimen
contributivo que corresponde a 3980.162
personas, se afiliaron como cotizantes
dependientes o independientes el 57,3% de
ellos, quienes, a su vez, incorporaron como
integrantes o beneficiarios de su grupo
familiar al 42,2% de las personas y al 0,4%
como otros afiliados adicionales, mediante el
aporte de una Unidad de Pago por Capitacién
—-UPC, en calidad de familiares, para
conformar el grupo de poblacién de este
régimen.

Bajo el régimen subsidiado compuesto por
2°465.967 habitantes del Departamento,

donde deben estar afiliadas las personas
pobres y vulnerables, es decir, las clasificadas
en los niveles | o Il del SISBEN, y las
poblaciones especiales prioritarias, tales
como  personas en  condicion  de
desplazamiento, poblacién infantil
abandonada a cargo del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar -ICBF, menores
desvinculados del  conflicto armado,
comunidades indigenas; personas mayores
en centros de proteccion; poblacién rural
migratoria; personas del programa de
proteccidon a testigos; indigentes y poblacién
ROM, clasificadas en nivel cero (0), entre
otros.
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Tabla 77. Distribucion de afiliados al régimen subsidiado, por tipo de poblacién en Antioquia 2018

. . - . Total Afiliados
codigo Poblacion segin resolucion 4622 de 2016 en Antioquia

1 Habitante de |a calle 5.920

2 Poblacion infantil a cargo del ICBF 7.442

3 Madres Comunitarias 85

4 Creador o gestor Cultural 712

a Foblacion Sisbenizada 1.662.980

] Menor desvinculado del conflicto armado 256

v Poblacidn discapacitada 2.3

] Poblacidn desmavilizada 3.266

9 Poblacion Victima 702948

10 |Poblacign infantil vulnerable diferente del ICBF 733

11 |Programa de proteccidn de testigos 419

12 |Poblacidn en centros Psiguiatricos k)

13 |Poblacidn rural migratoria 436

14 |Poblacién reclusa 1.372

15 [Poblacian rural no migratoria 24561

16 |Adulto mayor en centro de proteccidn 2.290

17 |Comunidades Indigenas 35.652

18 |ROMGitanos 188

19 |Afrocolombianos 740

21 [Palenguero 2

22 [Poblacidn Inpec 4.212

23 [Personas gue dejen de ser madres comunitarias 2.627

24  [Colombianos Deportados de Venezuela 1.191

25  |Jovenes adolescentes a cargo del ICBF - R. Penal a7

27 |Recien Macidos vy menores de edad de padres de no Afiliados 449

29 [Personas con discapacidad de escasos recursos y en abandono I

30 |Wenezolanos con PEP g.652

31 |Afilado de oficio sin encuesta SISBEN 6.402

32 |Personas detenidas o con medida de aseguramiento 33
Poblacidn sin caracterizacidn 3

Total poblacién Régimen Subsidiado 2.465.967

Fuente: BDUA 2020

2.11.4.1. Poblaciéon Pobre no Asegurada
competencia del departamento

de Antioquia

La Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA),
corresponde a la poblacién clasificada en los
niveles 1y 2 del SISBEN, que se encuentra en
los puntos de corte adoptados en la
Resoluciéon 3778 de 2011 y a las poblaciones
especiales registradas en los listados censales,
que no se encuentran afiliadas a los regimenes
contributivo y subsidiado y que tampoco estan

cubiertas por los regimenes especiales y de
excepcion.

Acorde al Decreto 064 de 2020, la poblacién
pobre susceptible de afiliarse al régimen
subsidiado comprende: Personas identificadas
en los niveles | y Il del SISBEN; Personas
identificadas en el nivel Ill del SISBEN, y que a
la vigencia de la Ley 1122 de 2007, se
encontraban afiliados al Régimen Subsidiado;
personas que dejen de ser madres
comunitarias 0 madgesmsmstitutas, y sean
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beneficiarias del subsidio de la subcuenta de

subsistencia del Fondo de Solidaridad
Pensional; nifios, nifas, adolescentes y
jovenes en proceso administrativo para

restablecimiento de sus derechos, y poblacion
perteneciente al Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes; menores
desvinculados del conflicto armado; Poblacién
infantil vulnerable bajo proteccién en
instituciones diferentes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF;
comunidades indigenas; poblacién
desmovilizada; adultos mayores en centros de
proteccion;  poblacién  Rom; personas
incluidas en el programa de Proteccion a
testigos; victimas del conflicto armado;
Poblacién Privada de la Libertad — PPL, a cargo
de las entidades territoriales del orden
departamental, distrital o municipal que no
cumpla las condiciones para cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud e
inimputables trastornos, en cumplimento de
medida de seguridad; poblacion migrante
colombiana repatriada o que ha retornado
voluntariamente al pais o han sido deportados
o expulsados la Republica de Venezuela y su
nucleo familiar; poblacion habitante de calle;
los voluntarios acreditados y activos de la
Defensa Civil Colombiana, Cruz Roja
Colombiana y cuerpos de bomberos, asi como
su nucleo familiar, salvo que sean cotizantes o
beneficiarios del régimen Contributivo;
personas con discapacidad en centros de
proteccion y  migrantes  venezolanos.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020)

La afiliacion de esta poblacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
es una de las estrategias para avanzar en la
consolidacidon de la cobertura universal del
aseguramiento en salud, que implica el

trabajo decidido de los municipios y distritos
para su identificacion y afiliacidn.

En el marco del proceso para lograr la meta de
cobertura universal en la afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS,
durante los afios 2015 y 2016 el Ministerio de
Salud y Proteccién Social adelanta las
gestiones necesarias para la publicacion del
listado nominal de la PPNA vy facilitar asi la
labor del aseguramiento de los entes
territoriales municipales y departamentales.
La poblacion en listados censales es potencial
beneficiario del régimen subsidiado en salud,
segun lo dispuesto en el Articulo 2.1.5.1. del
Decreto 780 de 2016. Es asi como, de hallarse
individuos pertenecientes a estos grupos
poblacionales sin aseguramiento en salud, se
hace un llamado desde el ente territorial a su
afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
desde octubre de 2016 viene suministrando a
cada entidad territorial el detalle nominal de
personas en esa condicidn, para que procedan
dentro de sus competencias, con el proceso de
afiliacion al SGSSS, segln corresponda.
(Ministerio de salud y proteccion social, 2020).

Programas Sociales (SISBEN 1ll), Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA),
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA),
Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC)
y Registro Unico de Afiliados (RUAF), Base de
datos de Regimenes de Excepcién y Especial
(BDEX), base de datos evolucion del
documento, que contiene la asociacion de los
diferentes documentos de identidad de una
persona.
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etapas de validacién, que se surten en las
diferentes entidades que intervienen en el
proceso de cdlculo y publicacién de la PPNA.

El corte de las bases de datos utilizadas como
insumo para la estimacion de la poblacion
pobre no asegurada, tiene un rezago de

informacidn, generado por el desarrollo de las
Tabla 78. Estado de Afiliacién PPNA Antioquia 2020

SEGUIMIENTO EN JULIO DE LA AFILIACION DE LA PPNA IDENTIFICADA EN MARZO 2020
TOTAL NO NO AFILIADOS A 10 DE
PPNA acvo | actvo FALLECIDO | PROTECCION | | AFILIADOS | JULIO 2020Y CONTINUA | % GESTION
MARZO soun | Universioap | BEOEX | RNEC LABORAL- BOUA A10DE |EN EL MISMO MUNICIPIO DE
2020 COLOMBIA |  BDUA JULIO | CON PUNTAJE PARARS- | AFILIACION
2020 SISBEN MAYO 2020
149.185 | 41.598 2 5.143 | 1.052 157 220 101.013 95.272 29

Fuente: BDUA Base de Datos Unica de Afiliados

La poblacién atendida con cargo a los recursos
del Departamento corresponde a poblacion
pobre no susceptible de afiliarse. Las
atenciones en salud a la PPNA, en el
departamento de Antioquia para el cuatrienio
presentan un comportamiento variable asi:
para el afio 2018 la meta para el afio fue de
83.799 usuarios atendidos /afio. El resultado
en el primer aiflo: 77.020 usuarios. Lo anterior
es coherente con lo esperado en atencion de
PPNA y de atencion de afiliados con servicios
no cubiertos por el Plan de Beneficios en
Salud. Al final de la vigencia 2019 se cambia la
tendencia del indicador vy persiste el
incremento de poblacién atendida,
principalmente a expensas de la poblacidon
migrante fronteriza y por facturaciéon de
servicios no cubiertos en el Plan de Beneficios
en Salud -PBS, radicada posterior al Acuerdo
de Punto Final.

En el ano 2020, las cifras de personas
atendidas presentan una disminucidn,
comparada con el mismo periodo en vigencias
pasadas, en concordancia  con la
implementacién del sistema de afiliacion
transaccional a partir del Decreto 064 de
enero de 2020, coexiste con una menor

frecuencia de uso de los servicios de salud y en
una pequefa proporcion, facturacién que
puede encontrarse en etapa de pre-
radicacion.

Las menores frecuencias de uso en los
servicios de salud urgentes y priorizados, para
la poblacién asegurada y no asegurada, se
correlacionan con una menor incidencia de
violencia y accidentalidad registrada en el
Departamento, durante la aplicacién de
medidas de confinamiento y otras a partir del
Decreto 637 del 6 de mayo de 2020, mediante
el cual se declara el Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el
territorio nacional, por causa del nuevo
Coronavirus SAR-COV-2/COVID 19.

La facturacién no incluida en el Plan de
Beneficios en Salud PBS, incrementa con la
aplicacion del manual para la verificacién,
control y pago de servicios y tecnologias no
PBS y en cumplimiento, a lo enunciado en el
articulo 237 del Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022 (PND), como Acuerdo de Punto
Final para el régimen contributivo (APF),
sostenibilidad financiera del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
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Con el fin de contribuir a la sostenibilidad
financiera del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), la Gobernacién de
Antioquia, lidera los procedimientos para la
estructuracién, operacién y seguimiento del

saneamiento definitivo de las cuentas de
recobro relacionadas con los servicios vy
tecnologias de salud no financiados con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacién -UPC del
régimen contributivo.

Figura 143. Poblacién atendida en salud con cargo a los recursos del departamento de Antioquia 2016-2019.
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Fuente: Isolution Antioquia

Para junio de 2020, el total de migrantes
venezolanos, a quienes se habia expedido
Permiso Especial de Permanecia — PEP, fue de
91.318 segun datos de Migracion Colombia,
de los cuales se encuentran vigentes 71.416.
La tendencia de la aplicacién de la encuesta
SISBEN contribuye a las metas de cobertura en
la afiliacion; del total de migrantes con PEP, los
encuestados en SISBEN a mayo 2020 alcanzan
34.118, si bien es una cobertura por la
encuesta del SISBEN menor al 50%, supera por
mucho la proporcion en los mismos periodos
en afios anteriores y tiende a incrementar con
correcciones en documentos de identidad

compuestos, asignados al inicio de la emisién
del PEP, durante el periodo de transicion del
plan de respuesta al fendmeno migratorio.
Segun Listado Censal, a 2019 el total de
migrantes venezolanos con PEP son 2.069 y
colombianos retornados de Venezuela: 1.631.

La atencién de migrantes fronterizos es
incremental, el nimero de personas atendidas
sin capacidad de pago en condicién irregular
ha mantenido un flujo dindmico.

La cobertura de afiliacion de los migrantes
venezolanos no ha logrado las metas
(&)
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nacionales, para el mes de junio de 2020
disminuye notablemente, al 58% frente a
periodos anteriores, con promedio de 67%,
situacion asociada a cambios laborales en el
sector econdmico originados por la
emergencia social. La disponibilidad de citas

en Migracion Colombia para asignar nuevos
permisos de permanencia es limitada y tiende
al aumento, lo cual amplia la base del
denominador para el calculo de la cobertura al
SGSSS.

Figura 144. Total, afiliados al régimen contributivo de migrantes venezolanos identificados con permiso especial de
permanencia. Antioquia. Enero a junio 2020
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Figura 145. Total, afiliados al régimen subsidiado de migrantes venezolanos identificados con permiso especial de permanencia.
Antioquia. Enero a junio 2020
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2.11.4.2. Conclusiones PPNA

La carga de enfermedad o siniestralidad
latente, debe proyectarse aunado a medidas
de mitigacion del impacto, teniendo presente
el costo silente del receso y medidas de
distanciamiento social, especialmente cuando
se ha evidenciado reduccién del ingreso por
nucleo familiar, conllevando a condiciones
riesgosas de salubridad, hacinamiento, una
menor accesibilidad a alimentos seguros y
balanceados en las familias afectadas por el
impacto econdmico de la pandemia,
desescolarizacion, desvinculacion laboral,
aumento en empleo informal y desempleo,
que pueden ir en detrimento de las
oportunidades a futuro para las familias y
comunidades mas pobres.

Se deben fortalecer las acciones conjuntas y
alianzas focalizando acciones efectivas para
alcanzar metas flotantes de impacto de los
planesy proyectos en las poblaciones y grupos
de riesgo priorizados, promoviendo acciones
para el cumplimiento de las metas de
oportunidad en el manejo de patologias
crénicas no transmisibles en la poblacién de su
territorio.

Ante una mayor prevalencia global de
enfermedades respiratorias de interés en
salud publica, el fortalecimiento de acciones
focalizadas a grupos identificados de riesgo y
priorizados para la atencion en salud debe
extrapolarse a los grupos no susceptibles de
afiliacion, como una estrategia para que los
resultados en salud tengan un balance en el
mediano plazo, que permita mantener una
baja carga de enfermedad entre la poblacion a
atender, disminuyendo las inequidades
sociales en salud.

Una herramienta para la inclusidn social es la
encuesta de calificacion del SISBEN, la
recalificacidon de las variables de enfermedad
catastrofica, permite la afiliacién del usuario
con estas patologias o de alto costo y también
un manejo oportuno, clave para fortalecer la
rectoria regional del sistema, volcando el
asistencialismo hacia la proteccion social.

El Sistema General de Participaciones para
salud, financia los siguientes componentes de
gasto: financiacion o cofinanciacion de
subsidios a la demanda, de manera progresiva
hasta lograr y sostener la cobertura total
(régimen subsidiado), prestacién del servicio
de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda (PPNA) y acciones
de salud publica, definidos como prioritarios
para el pais. (DNP, 2016)

La llegada masiva de migrantes fronterizos a
Colombia, por cuenta de la crisis social,
politica y econémica, ha trazado diferentes
retos para el gobierno colombiano,
especialmente para garantizar los servicios de
salud de los afectados, priorizando los grupos
focalizados en la Politica Nacional de Atencién
en Salud.

El panorama de la exclusion social en salud
para Antioquia, revela una alta inequidad
frente al acceso a los servicios basicos de salud
y saneamiento basico. Los resultados en salud
afectan la economia de las comunidades en
via de desarrollo de manera negativa,
asegurando el ciclo de pobreza para quienes
carecen de acceso a educacién y salud,
alejandose de los Objetivos de Desarrollo del
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Milenio y la meta “Salud para todos en el afio
2000” (CEPAL, 2002).

Hoy con nuevos desafios, se plantea un
horizonte donde el abordaje de los
determinantes y el desarrollo de alianzas para
potencializar las capacidades individuales,
comunitarias y asi facilitar herramientas de
autocuidado y autogestion para disminuir las
brechas en grupos vulnerables como
catalizador para una reactivacidon sostenible
del sector salud, liderando estrategias
focalizadas por grupos de riesgo en
cumplimiento de la Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS). La comunidad
cientifica y la integraciéon de acciones
transectoriales son factores criticos de éxito
para mitigar los impactos en la prestacién de

servicios de salud por grupos de riesgo y asi
fortalecer acciones individuales y
comunitarias en salud publica.

2.11.5. Capacidad Instalada

Mds que la nominacién y caracterizacion de
los tipos o clases de servicios habilitados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), es importante resaltar, que
de los 136 tipos o clases de servicios que se
habilitan en el departamento de Antioquia,
solo en el 13% de este tipo de servicios, se
concentran mas del 61% de la oferta que se
presta en el Departamento y que esta oferta
es mayoritariamente de servicios de salud de
primer nivel o de servicios de apoyo
diagnéstico.
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Tabla 79. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Antioquia, 2018

{Continuacion...)SERVICIOS HABILITADOS MNumero absoluto  Frecuencia relativa
Infectologia 25 0,14
Neurocirugia 25 0,14
Reumatologia 25 0,14
Oncologia clinica 24 0,13
Quimioterapia 23 0,13
Gastroenterologia 22 0,12
Cardiclogia pediatrica 20 0,11
Transporte asistencial medicalizado 20 0,11
Cuidado basico neonatal 19 0,11
Cuidado intermedio neonatal 19 0,11
Hemodialisis 19 0,11
Terapia alternativa bioenergética 19 0,11
Trasplante de tejido osteomuscular 19 0,11
Cuidado intensivo neonatal 18 0,10
Hemodinamia 18 0,10
Atencién a consumidor de sustancias psicoactivas 17 0,09
Dialisis peritoneal 17 0,09
Mefrologia pedidtrica 17 0,09
Otras Cirugias 17 0,09
Atencion prehospitalaria 16 0,09

Electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas 0,09

16
Meuropediatria 15 0,08
Radioterapia 15 0,08
Meumologia - fibrobroncoscopia 14 0,08
Atencion domiciliaria de paciente cranico con ventilador 12 0,07
Ginecologia oncoldgica 12 0,07
MNeumologia pediatrica 12 0,07
Urcologia - litotripsia urologica 12 0,07
Hematologia oncoldgica 11 0,06
Laboratorio de histotecnologia 10 0,06
Medicina nuclear 10 0,06
Terapia alternativa manual 10 0,06
Toxicologia 10 0,06
Oncologia y hematologia pediatrica 9 0,05
Terapia alternativa con filtros 9 0,05
Trasplante tejidos oculares a8 0,04
Cuidado intensivo pedidtrico 7 0,04
Psigquiatria o unidad de salud mental 7 0,04
Ortopedia oncoldgica 5} 0,03
Trasplante de tejidos cardiovasculares 5 0,03
Cuidado intermedio pediatrico 5 0,03
Genética 5 0,03
Ortopedia pediatrica 5 0,03
Geriatria 4 0,02
Trasplante de higado 4 0,02
Trasplante de progenitores hematopoyéticos 4 0,02
Trasplante renal 4 0,02
Coloproctologia 3 0,02
Dolor y Cuidados paliativos - no oncologico 3 0,02
Rehabilitacidn oncoldgica 3 0,02
Trasplante de instestino 3 0,02
Trasplante de piel y componentes de la piel 3 0,02
Trasplante de rifién pancreas 3 0,02
Trasplante multivisceral 3 0,02
Dermatologia oncoldgica 2 0,01
Dolor y Cuidados paliativos - si oncoldgico 2 0,01
Hospitalizacion en unidad de salud mental 2 0,01
Internacion hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas 2 0,01
Oftalmologia oncologica 2 0,01
Atencion a consumidor de sustancias psicoactivas paciente agudo 1 0,01
Atencidn institucional de paciente crdnico 1 0,01
Inmunologia 1 0,01
Internacion parcial consumidor de sustancias psicoactivas 1 0,01
Trasplante de corazon 1 0,01
Trasplante de pulmon 1 0,01
Unidad de quemados adultos 1 0,01
Unidad de quemados pediatricos 1 0,01
Urclogia oncoldgica 1 0,01
Total 17944 100,00

Fuente: SIRPSS - Sistema de Informacién de Registro de Prestadores de Servicios de Salud. Secgi e Salud de Antioquia
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2.11.6.0tros indicadores del sistema
sanitario

El departamento de Antioquia, al afio 2020
contaba con 2.138 Instituciones Prestadora
de Servicios de Salud (IPS), de las cuales 86,5%
son de caracter privado, 13,2% publicas y el
resto mixtas. Asi mismo, se reporta en el REPS

destacando que 114 de ellas eran de
Transporte Asistencial Medicalizado (TAM).
El ndmero de camas por cada 1.000
habitantes en el departamento de Antioquia
1,42, que corresponden a un total 9.498, de

las cuales 9.5% son camas de cuidado
intensivo.

para el mismo afio, 687 ambulancias;

Tabla 80. Otros indicadores de sistema sanitario. Antioquia 2020.

Instituciones - IPS 2,138
Mixta 7
Privada 1,849
Publica 282
Camas 0,498
Adultos 5,213
Cuidado Agudo Mental 28
Cuidado bésico neonatal 108
Cuidado Intensivo Adulto 716
Cuidado Intensivo Neonatal 127
Cuidado Intensivo Pediatrico 61
Cuidado Intermedio Adulto 301
Cuidado Intermedio Mental 0
Cuidado Intermedio Neonatal 152
Cuidado Intermedio Pediatrico 33
Farmacodependencia 239
Institucidn Paciente Cronico 28
Obstetricia 819
Pediatrica 1,076
Psiquiatria 339
Salud Mental 191
Transplante de progenitores hematopoyeticos 35
Unidad de Quemados Adulto 17
Unidad de Quemados Pediatrico 15
Ambulancias 687
Basica 573
Medicalizada 114

Fuente: Informacion disponible en el Departamento. Calidad y Red de Servicios
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Tabla 81. Oferta prestadores. Capacidad instalada. Antioquia 2015 — 2019
Indicador 2015 2016 2017 2018 2019
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.07 0.07 0.08 0.08 0.08
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.01 0.01 0.02 0,02 0.01
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0.08 0.09 0.05 0.05 0.09
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.82 0.85 0.84 .81 0.80
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.10 0.10 0.10 0.10 0.11
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,10 0.10 0,09 0,10 0.10
Razon de camas por 1.000 habitantes 1.54 1.58 1.56 1.49 1.47
Fuente: REPS
2.12. Anadlisis de los determinantes
estructurales de las inequidades en 2.12.1. Otros indicadores de Ingreso
salud
informacién con la que cuenta el
El coeficiente de Gini: es un indicador de la Departamento.

desigualdad de los ingresos dentro de un pais.
Varia entre cero, para indicar la mdaxima
igualdad y 1 para la mdaxima desigualdad.
Antioquia presenta un coeficiente de Gini para
el 2018 de 0,501, el cual evidencia un
incremento en comparacién con el ano
anterior, lo que implica que aumenta la
desigualdad del ingreso al interior del pais.

Linea de pobreza: Este indicador mide Ia
proporcién de la poblacién con un nivel de
ingresos tal, que no le permite alcanzar el nivel
minimo necesario para adquirir un adecuado
estandar de vida en un pais determinado; este
nivel se mide cuando los ingresos no permiten
cubrir la canasta minima de alimentos y otros
bienes y servicios. Para Antioquia es de
$264.681 en el 2018.

Proporcion de poblacion en miseria: La
proporcién de poblacidn en miseria del pais,
mide el nivel mds severo de pobreza, para
aquellos hogares que presentan dos o mads de
los indicadores de necesidades basicas
insatisfechas  (NBI), siendo para el
departamento de Antioquia en el afio 2011 de
un 8,1% la poblacion en miseria. Esa es la Unica

Proporcion de poblacion en necesidades
basicas insatisfechas: El método de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), es
una herramienta diseifiada a fines de los afios
70, con el objeto de medir y/o caracterizar la
pobreza, mediante un enfoque directo,
aprovechando la informacién censal. A partir
de los censos de poblacion y vivienda, se
verifica si los hogares satisfacen o no una serie
de necesidades elementales que permiten a
las personas tener una vida digna de acuerdo
con las normas sociales vigentes. El indice de
NBI se encuentra conformado por variables
gue corresponden a vivienda inadecuada,
viviendas con hacinamiento critico, viviendas
con servicios inadecuados, viviendas con alta
dependencia econdmica, viviendas con nifios
en edad escolar que no asisten a la escuela.
Antioquia seglun datos del 2018 registra un
indice de NBI de 10,67, cifra que disminuye a
menos de la mitad respecto al afio 2005.

Proporcion de poblacion en hacinamiento: La
forma clave para evaluar la calidad de las
condiciones de la vivienda, es la disponibilidad
de suficiente espaci la misma, se
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consideran en situacién de hacinamiento a los
hogares que habitan en viviendas con mas de
3 a menos de 5 personas por cuarto
(habitacidn); existen diferencias por zona, en
la zona rural se consideran deficitarios mas de
3 personas por cuarto (excluyendo cocina,
bafio y garaje). Segun resultados del afio 2018,

para el departamento de Antioquia, el 2,73%
de los hogares viven en hacinamiento. Tal
como se observa en la tabla, en una década y
media la proporcion de hacinamiento se
reduce 5 veces.

Tabla 82. Otros indicadores de ingreso. Antioquia 2005 — 2018

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Indicadores de ingreso 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Coeficiente de GINI 0,555 sSD 5D 0,58 0,56 0,561
Linea de pobreza 146.874 sD

Linea de miseria

Proporcion de MBI

23,0
Proporcidn de poblacion
en hacinamiento 15,0

0,537 0,529 0,532 0,555 0,521 0,508 049 0,501

5D 175.523 183.784 189.166 197.354 205.300 209.690 215449 227.779 246.012 257.104 264.681

8,1

10,67

2,73

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

2.12.2. Educacion

El porcentaje de hogares con analfabetismo
en el Departamento es inferior al porcentaje
nacional, la tasa de cobertura de educacién
primaria es al menos similar a la tasa nacional,
mientras que las tasas de cobertura de
educaciéon secundaria y media fueron
superiores a las tasas de cobertura nacionales.
Ninguna de estas diferencias es
estadisticamente significativa para el afo
2019. Este comparativo se realiza con base en
el porcentaje y las tasas medias
departamentales, sin embargo, es necesario
tener en cuenta que en muchas subregiones
del territorio antioqueio predomina el
asentamiento de la poblacién en el area rural
y rural disperso. Se requiere entonces,

disponer de informacion desagregada que
permita identificar las coberturas reales en
estas poblaciones, para evidenciar las
inequidades en educacion para los diferentes
niveles existentes en Antioquia. Aunque
considerando que la universidad publica del
departamento de Antioquia dispone de
politicas de educacién gratuita para |la
poblacién del estrato socioeconémico 1,2y 3,
y dispone de sedes en las subregiones del
Departamento, contrarrestado con la alta
desercién escolar, dada por los remanentes
del conflicto armado, por la vinculacién a la
fuerza laboral de los nifios y adolescentes,
teniendo en cuenta que el Departamento es
de vocacidn agricola, de explotacidn mineray
cultivos ilicitos.
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Tabla 83. Coberturas de educacién. Antioquia, 2003 — 2019

. L Comportamiento
. i Colombia, Antioquia,
Indicadores de educacion M TN OMDDO-N®T 00RO
2019 2019 e8888&885c55585888008 0

[ I o I A o I o I o N A o I o A A A I A S A A |
Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE 2018 ) 10,00 8,90 - 2
;g?g}decobenura bruta de Educacién categoria Primaria (MEN 100,37 10035 - - 228NN NNV N NN S
Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Secundario

- - NN AN N
(MEN 2019) _ _ 110,67 120,21 AAPAP2AANAN 22
;g?a;}decoberlura bruta de Educacion Categoria Media (MEN 85,87 8835 - - AN AN

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

2.12.3. Poblacion Econdmicamente Activa

(PEA)
La tendencia de la poblacién econdmicamente afios 2005 y 2019 Ila cifra de Poblacién
activa, para el departamento de Antioquia de 2005 Econdmicamente Activa (PEA) incrementa en 2,6%
a 2019, se ha mantenido constante, con tendencia (890 personas). Para Colombia, el incremento es
al aumento, como se observa en la figura. Entre los mas evidente con un 22,6% (5.640 personas entre
el afio 2005 y 2019).
Figura 146. Poblacién econdmicamente activa. Antioquia 2005 - 2019
30,000
25,000
d
e
20,000
p
N e
o r 15,000
5
o
n 10,000
a
5
5,000
) 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
—4— PEA Colombia [ 18,35 | 19,26 | 15,23 | 15,68 | 21,00 | 21,84 | 22,50 | 23,15 | 23,35 | 23,73 | 24,26 | 24 48 | 24,77 | 24,93 | 24,99
—m—PEA Antioquia | 2,563 | 2,499 | 2,629 | 2,683 | 2,889 | 2,975 | 3,047 | 3,192 | 3,261 | 3,283 | 3,288 | 3,315 | 3,405 | 3,400 | 3,453

*Cifra expresada en miles
Fuente: departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE
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2.12.3.1. Tasa de desempleo del afio 2009, la tasa de desempleo habia

estado disminuyendo levemente hasta llegar a
Se muestra el comportamiento de desempleo 9,2% en el afio 2015, la mas baja del periodo
en el departamento de Antioquia, entre los analizado. Entre el 2016 y 2019 nuevamente
afios 2005 y 2019. El afio con la tasa mas alta se observa un incremento hasta llegar al
de desempleo es el 2006 con 12,9%, a partir 11,2% en el afio 2019.

Figura 147. Tasa de desempleo. Antioquia 2005 -2019

140
120
100
8.0
6.0

4.0

M= a 3 M n = 00

20

2005| 2006|2007 | 2008 | 2009| 2010|2011 (2012 (2013 (2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018|2019
—+—TD Colombia |11.8(12.0(11.2|11.2|12.0{11.7 108|103 | 96 | 9.1 | 89 | 9.2 | 9.4 | 9.6 |104
—8—TD Antioquia | 12.1| 129|112 |121|128|119|104|106| 97 | 94 | 92 | 96 (102|107 |112

Fuente: departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE
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CAPITULO I11. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Tabla 84. Identificacion de los problemas de salud del departamento de Antioquia

DIMENSION |

Salud
ambiental

PROBLEMAS

IDENTIFICADOS 2019

Problema 1

Bajas coberturas de
acueducto, alcantarillado y
aseo en las zonas rurales
del departamento.

GRUPOS DE

RIESGO (MIAS)

000

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

2020

Problema 17

RUTAS DE
ATENCION
(RIAS)

13

Problema 2

Bajas coberturas de
vacunacion animal para
rabia y altas tasas de
incidencia de agresiones
por animales
potencialmente trasmisores
de rabia

010

Problema 26

10

Problema 3

Alto riesgo de adquirir
enfermedades
vehiculizadas debido a que
los establecimientos no
cumplen con las
condiciones higiénico-
locativas

000

Problema 18
Problema 21

13

Problema 4

Exposicién ambiental y
accidentes laborales con
sustancias quimicas
(mercurio y plaguicidas) y
factores de riesgo
(Asbesto, Silice, Benceno,
Plomo y Radiaciones
ionizantes)

013

Problema 23
Problema 20

11
13

Vida
saludable y
condiciones
no
transmisibles

Problema 5

Altas tasas de mortalidad
por enfermedades del
sistema circulatorio, 143,0
defunciones por 100.000
habitantes

001

Problema 7

Problema 6

Altas tasas de mortalidad
por EPOC

002

Problema 7

Problema 7

Aumento en la prevalencia
de diabetes en poblacion
de 18 a 69 afios

001

Problema 7

Problema 8

Altas tasas de mortalidad
en el departamento por
neoplasias, 106,8

007

Problema 7

7
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RUTAS DE
ATENCION
(RIAS)

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS
2020

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS 2019

GRUPOSDE |
RIESGO (MIAS)

DIMENSION |

defunciones por 100.000
habitantes

Convivencia
social y salud
mental

Problema 9

Alta tasa de mortalidad
debido a causas externas
(122,5 muertes por
100.000 hombres y 5279,4
AVPP por 100.000
hombres).

012

Problema 7
Problema 19
Problema 22
Problema 24

12

Problema 10

Alta tasa de violencia
autoinfligidas en la
poblacion joven

012

Problema 15

Problema 11

Alta prevalencia de
consumo de sustancias
psicoactivas

013

Problema 15
Problema 16

Problema 12

Alta tasa de violencia
contra la mujer 210,4 por
cien mil mujeres.

012

Problema 15

Problema 13

Poblacion con alto riesgo
de trastornos mentales,
relacionados con la
violencia

012

Problema 15

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Problema 14

Proporcién de recién
nacidos a término con bajo
peso al nacer

008

Problema 13

Problema 15

Prevalencia de
desnutricion aguda en
menores de 5 afios

003

Problema 9

Problema 16

Alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la
poblacién de 18 a 64 afios

003

Problema 9

Sexualidad,
derechos
sexuales 'y
reproductivos

Problema 17

Tasa de incidencia de
VIH/SIDA de 46,9 por
100.000 habitantes.

009

Problema 13

10

Problema 18

Persistencia de la
mortalidad materna por
causas evitables

008

Problema 13

Problema 19

Tasa de incidencia de sifilis
congénita de 2,4 casos por

1000 nacidos vivos

009

Problema 13

10
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PROBLEMAS
IDENTIFICADOS
2020

RUTAS DE
ATENCION
(RIAS)

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS 2019

GRUPOSDE |
RIESGO (MIAS)

DIMENSION |

Problema 20

Alta tasa de embarazo en
adolescentes (menores de
19 afios)

008

Problema 13

Vida
saludable y
enfermedade
S
transmisibles

Problema 21

Aumento en |a tasa de
incidencia de tuberculosis
(44,7 casos por 100.000)

009

Problema 14

Problema 22

Alta morbilidad y
mortalidad por infecciones
respiratorias agudas

009

Problema 12
Problema 14
Problema 19

Problema 23

Alta incidencia de
enfermedades transmitidas
por vectores y prevalencia
de complicaciones.
(malaria, dengue, Sika,
Chikungufia)

009

Problema 25

13

Salud publica
en
emergencias
y desastres

Problema 24

Insuficiente disponibilidad
de sangre y hemo
componentes

013

Problema 32

Problema 25

No se tiene respuesta
articulada ante las
emergencias y desastres

013

Problema 31

12

Problema 26

Hospitales poco seguros
ante emergencias y
desastres en la parte
estructural, no estructural y
funcional.

013

Problema 31

12

Problema 27

No estan desarrolladas las
capacidades basicas en los
municipios para la
vigilancia y respuesta a
emergencias de salud
publica de importancia
internacional

013

Problema 31

12

Salud y
ambito
laboral

Problema 28

Baja cobertura para los
trabajadores del sector
informal en el Sistema
General de Riesgos
Laborales.

011

Problema 6

11

Problema 29

Inoportunidad en la
deteccion temprana de las
enfermedades laborales

011

Problema 6

11
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Problema 30

Recursos insuficientes
para realizar las
actividades de prevencion
de los riesgos laborales.

RIESGO (MIAS)

01

2020

Problema 6

(RIAS)

11

Problema 31

Carencia de un sistema de
informacion que registre la
enfermedad profesional del
sector informal.

01

Problema 6

11

Problema 32

Carencia de un sistema de
informacion que registre
los accidentes laborales
del sector informal.

01

Problema 6

11

Gestion
diferencial de
las
poblaciones
vulnerables

Problema 33

Insuficiente adaptabilidad
de la atencién en salud de
acuerdo a las
caracteristicas de las
poblaciones vulnerables
(con enfoque étnico
diferencial, con
discapacidad, victimas del
conflicto, identidad de
género)

000

Problema 3
Problema 4
Problema 8

15
16

Problema 34

Alta incidencia y letalidad
de las enfermedades
transmisibles en las
poblaciones vulnerables.

000

Problema 14

Problema 35

Insuficiente caracterizacion
e identificacién del riesgo
en salud de las
poblaciones vulnerables

000

Problema 1
Problema 2

Problema 36

Incremento de la poblacién
en situacion de calle o
abandono

000

Problema 5

Problema 37

Alto indice de mortalidad
evitable en menores de
cinco afios por
enfermedades prevenibles.

000

Problema 10

© 00 O W
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N

Problema 38

Incremento de la poblacién
inmigrante e insuficiente
capacidad de respuesta
para la atencion en salud

000

Problema 2
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DIMENSION

PROBLEMAS

IDENTIFICADOS 2019

GRUPOS DE

PROBLEMAS RUTAS DE
IDENTIFICADOS ATENCION

Rutas de atencion en salud

RIESGO (MIAS)

2020 (RIAS)

homogéneas que no
Problema 39 | reconocen las necesidades 000 Problema 8
particulares de las
poblaciones étnicas.
Desigualdades en la
atencion en salud
Problema 40 gsogladag al género que 000 Problema 8
implican riesgos en la
salud y la vida de las
personas.
Débil capacidad para el Problema 33
L Problema 34
Problema 41 | Slorcicio adecuado de la 000 Problema 35
rectoria en salud
departamental y municipal Problema 36
Problema 37
Red insuficiente para la
atencion de las Problema 27
necesidades de la Problema 28
Problema 42 poblacion del 000 Problema 29
Fortalecimien departamento cerca al Problema 30
todela lugar de residencia Problema 32
autoridad Débil articulacion de los
sanitaria para planes, programas y
la gestion de proyectos para la gestion
la salud Problema 43 | integral de la salud publica 000 Problema 11
para el logro de los
resultados de salud
esperados
Problema 1
. . Problema 11
Insuficiente capacidad para
Problema 44 | ejercer la inspeccion y 000 Problema 21
P o Problema 27
vigilancia sanitaria
Ausencia de competencia
departamental parr)a el Problema 1
Problemad5 | " . 000 Problema34
ejercicio del control a las Problema 37
EAPB

-
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PROBLEMAS RUTAS DE
IDENTIFICADOS | ATENCION
2020 (RIAS)

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS 2019

GRUPOSDE |
RIESGO (MIAS)

DIMENSION

No concordancia entre el
perfil del personal asignado
para cumplir con las
Problema 46  funciones de los cargos a 000
desempefiar en el sector
salud, cantidad insuficiente
y alta rotacién del mismo
Modelo de gestion y
contratacion del talento
humano inadecuado para
Problema 47 | garantizar el cumplimiento 000
de las competencias del
ente departamental y
municipal

Problema 37

Problema 37

Fuente. Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia, afio 2020

El ASIS facilita la identificacién de con los maximos estandares de calidad
necesidades, prioridades y efectos en la
salud, asi como la definicion de
intervenciones y programas apropiadosy
la evaluacién de su impacto, lo que
permite el reconocimiento de las brechas
generadas por las desigualdades
sanitarias y sus determinantes. Es una
herramienta que facilita la planificacién
en salud mediante el aprovechamiento al
maximo de la evidencia existente vy
permite la toma de decisiones
gerenciales y administrativas durante la

posibles se hace necesario utilizar un
mecanismo de priorizacion, en especial
en esta época que se tienen crecientes
demandas por los servicios por efectos
de la pandemia ocasionada por el SARS
covz2/coviD 19, y la
financiera para fortalecer los servicios.

limitacion

La priorizacion es una estrategia basada
en evidencias de la salud publica, con
enfoque en los determinantes sociales

formulacion, implementacion y de la salud, que intenta responder al
evaluacion de las politicas publicas y de cémo invertir los recursos de salud
los planes de salud basada en hechos y disponibles para lograr el mayor

datos. bienestar posible en la poblacién.

Partiendo de la premisa de que el En este capitulo se presentan los

Departamento no tiene los suficientes
recursos para proveer a todos sus
ciudadanos la totalidad de los servicios

problemas abordados para responder a
diferentes factores que inciden en la
salud de la poblacién, y se presenta la
informacion necesaridjgéf@@priorizar en
(©)
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las intervenciones que se programen por
los diferentes actores involucrado.

3.1. Consideraciones tenidas en cuenta para
priorizar

Se reconoce la necesidad de continuar
los lineamientos del Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) y la Politica Integral
en Salud (PAIS) y su Modelo de Accidn
Integral Territorial en Salud (MAITE).

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2012-2021 es una apuesta politica por la
equidad en salud, que responde al Plan
Nacional de Desarrollo, y busca Ia
reduccion de la inequidad en salud,
planteando los siguientes objetivos:

Avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud.

1. Mejorar las condiciones de vida que
modifican la situaciéon de salud y
disminuyen la carga de enfermedad
existente.

2. Mantener cero tolerancias frente a la

Enfoque de derechos

Enfoque diferencial

mortalidad, la morbilidad

discapacidad evitable.

Uno de los mayores desafios del Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, es afianzar
el concepto de salud como el resultado de la
interaccion armodnica de las condiciones
biolégicas, mentales, sociales y culturales del
individuo, asi como con su entorno y con la
sociedad, a fin de poder acceder a un mejor
nivel de bienestar como condiciéon esencial
para la vida.

lgualmente deben ser considerados los
diferentes enfoques y el modelo conceptual
de factores determinantes de la salud.

Por directriz de planes superiores como el Plan
Decenal de Salud Publica PDSP el abordaje de
la salud debe hacerse considerando multiples
enfoques como el enfoque de derechos, el
enfoque diferencial, el enfoque poblacional, y
el modelo conceptual de determinantes
sociales de la salud. Con los enfoques se
pretende dirigir la atencidén hacia un asunto o
problema desde unos supuestos previos para
tratar de acertar en su intervencion. Con el
modelo lo que se busca es tener un punto de
referencia para imitarlo o reproducirlo.

Enfoque poblacional

Reconocemos el derecho a la | Fundamentado en el | Consiste  en identificar,
salud como inherente a la | reconocimiento de la i comprender y tomar en
persona, con caracter | equidad e inclusion de los | consideracion las relaciones
irrevocable, inalienable e  ciudadanos excluidos vy | entre la dindmica

irrenunciable,  determinado @ privados de los derechos y | demografica y los aspectos

por su caracter igualitario y | libertades. Tiene en cuenta i ambientales, sociales vy

universal y obedece también a | las condiciones y posiciones | econdmicos de competencia

su cardacter de atemporalidade | de los

distintos actores | de los territorios, a fin de

independencia de los | sociales, reconocidos como | responder a los problemas

contextos sociales e histéricos. | “sujetos

derechos”, | que de rivan;

de

W 316

(©)

icontec

ISO 001

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

=z | UNIDOS



- Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

¥ PROTECCION SOCIAL
Este enfoque implica la  inmersos en  dindmicas | asimismo, orienta la
necesidad de informar vy | culturales, econdmicas, | formulaciéon de objetivos y
promover un didlogo publico | politicas, de género y etnia | estrategias de desarrollo

respetuoso, que incluya

diferentes perspectivas

juridicas, ideoldgicas y éticas.

particulares. Considera los
momentos del curso de la
vida de las personas y las

vulnerabilidades que pueden

hacia el aprovechamiento de
las ventajas del espacio y la
de
entre la

superacién los

desequilibrios
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conducir a
limitantes como

sociales
desplazamiento.

permite

oportunidades

enfoque étnico.

la discapacidad y situaciones
como

enfoque de curso de vida que
entender
vulnerabilidades v

durante etapas tempranas
del desarrollo humano vy el

ambientes | poblacidny su territorio. Este

es el caso de | enfoque aborda el proceso
de planeacion
desde

integral,

territorial

el una  perspectiva

Incluye el al analizar
sistematicamente la
las | dindmica  poblacional e
incorporarla en la toma de
de invertir | decisiones estratégicas y en
la formulacion de politica

publica.

Modelo conceptual de determinantes sociales de
la salud

La mayor parte de la carga de morbilidad,
mortalidad, e igualmente las causas
principales de las inequidades en salud que se
encuentran en el territorio, surgen de las
condiciones en las que las personas nacen,
viven, trabajan y envejecen incluyendo el
efecto del sistema de salud. Estas condiciones
sociales influyen sobre la probabilidad que las
personas tienen de estar sanas: la pobreza, la
inseguridad alimentaria, la desercién escolar,
las condiciones de las viviendas, el acceso a
servicios, la escasa calificacion laboral,
constituyen factores de buena parte de las
desigualdades en los efectos de salud, y son
consecuencia de la forma como se distribuye

el poder, el dinero y los recursos en los
territorios.

Estas condiciones llamadas Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), hacen referencia a
los aspectos sociales, econémicos, politicos,
culturales y medioambientales que
influencian los efectos de salud. Parten de la
premisa de que las condiciones sociales
influyen de forma decisiva en la salud, por lo
gue es necesario actuar en todos los sectores
para promover el bienestar.

3.2. Reconocimiento de los problemas de
salud y sus determinantes sociales

Para el reconocimiento de los principales
efectos de salud, identificados a lo largo de
los capitulos anterigge e tuvieron en
Py
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cuenta las dimensiones definidas con la
metodologia “Pase a la Equidad” utilizada en
la formulacion del Plan Territorial de Salud
durante el afo 2020.

Se definieron las siguientes ocho
dimensiones prioritarias:

1. Salud ambiental.

2. Vida saludable y condiciones no
transmisibles.

3. Convivencia social y salud mental.

4. Seguridad alimentaria y nutricional.

5. Sexualidad, derechos sexuales 'y
reproductivos.

6. Vida saludable y enfermedades
transmisibles.

7. Salud publica en emergencias y desastres.
8. Salud y dmbito laboral.

lgualmente se tuvieron en cuenta las
dimensiones transversales que hacen
referencia al desarrollo de las competencias

propias del Departamento:

1. Gestion diferencial de poblaciones
vulnerables, reconoce la importancia de
encontrar y eliminar las brechas causadas
por pertenecer a grupos poblacionales
diferenciales.

2. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la gestidon de la salud, se desarrolla a
través del ejercicio de la planificacién e
integracion de las acciones relacionadas con
la produccién social de la salud y con la
promocién de la respuesta dentroy fuera del
sector salud. Incluye la regulacion,
conduccién, garantia del aseguramiento vy
provisiéon de los servicios, modulacién del
financiamiento, fiscalizacién, movilizacion
social y recursos, y las acciones colectivas e

individuales de salud publica que se definen
en el PDSP, en las ocho dimensiones
prioritarias para la vida.

3.3. Asignacion de prioridades a grupos de
riesgo.

Posterior a la expedicién de la Resolucion
1536 de 2015 que adopta la elaboracién del
Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS), se
implementd la Politica de Atencién Integral en
Salud mediante la Resolucion 429 de 2016,
que define un marco operacional con unas
estrategias y el Modelo de Atencién Integral
en Salud -MIAS, el cual actualmente

es adoptado por el Modelo de Accidn Integral
Territorial en Salud -MAITE. Uno de los
componentes fundamentales del modelo son
las Rutas Integrales de Atencion en Salud -
RIAS, las cuales constituyen una “herramienta
obligatoria que define a los integrantes del
Sector salud (Entidad territorial, EAPB,
prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la
atencién a partir de las acciones de cuidado
gue se esperan del individuo, las acciones
orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en
los cuales se desarrolla, asi como las
intervenciones para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién de la
discapacidad y paliacién"(Resolucién 429 de
2016).

La Resolucion 3202 de 2016 que adoptd el
“Manual Metodolégico para la elaboracién e
implementacién de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS”, menciona que
“para la identificacidp onformacién de
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grupos de riesgo se debe partir del Analisis de
la Situacion de Salud Territorial — ASIS, como
insumo para identificar, conocer y priorizar las
necesidades poblacionales o en el caso de las
aseguradoras mediante la caracterizacidn
poblacional, orientando asi los grupos
objetivo que se deben gestionar”.

Con este marco general, desde el afio 2016 se
incorpora al proceso de actualizacion de los
ASIS una actividad dirigida a asociar cada
prioridad identificada en los aparatos de
mortalidad, morbilidad, eventos de
notificacién obligatoria, precursores, alto
costoy priorizacion de los efectos en salud con
los correspondientes cddigos asignados a las
RIAS. Estos cddigos se asignan en coherencia
con los numeros definidos para los grupos de
riesgo que orientan las RIAS priorizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y que
estan numeradas en la Resolucion 3202 de
2016, descritas asi:

1. RIAS para poblacién con riesgo o
alteraciones cardio- cerebro - vascular
— metabdlicas manifiestas

2. RIAS para poblacién con riesgo o
enfermedades respiratorias crénicas

3. RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones
nutricionales

4. RIAS para poblacién con riesgo o
trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a
uso de sustancias psicoactivas y
adicciones

5. RIAS para poblacién con riesgo o
trastornos  psicosociales 'y  del
comportamiento

6. RIAS para poblacién con riesgo o
alteraciones en la salud bucal

7. RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de cancer

8. RIAS para poblacion materno -
perinatal

9. RIAS para poblacidn con riesgo o
presencia de enfermedades
infecciosas

10. RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de zoonosis y agresiones por
animales

11. RIAS para poblacién con riesgo o
enfermedad y accidentes laborales

12. RIAS para poblacién con riesgo o sujeto
de agresiones, accidentes y traumas

13. RIAS para poblacién con riesgo o
enfermedades y accidentes
relacionados con el ambiente

14. RIAS para poblacién con riesgo o
enfermedades huérfanas

15. RIAS para poblacién con riesgo o
trastornos visuales y auditivos

16. RIAS para poblacién con riesgo o
trastornos degenerativos, neuropatias
y autoinmunes.

Se presenta a continuacién los problemas
priorizados, para los cuales la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia tiene formulados proyectos de
intervencion. Estos  problemas  son
identificados con la metodologia Pase a la
Equidad, implementada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social durante Ia
formulacion del Plan de Salud Territorial
2020-2023. Su elaboracion se realiza con la
participacién de servidores y de diferentes
Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud (IPS), Entidades Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB), representantes
de los entes territoriales municipales,
organismos de conffof =¥ co idad en
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general, y fue socializado en el Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud de
Antioquia-CTSSS.

Los problemas planteados responden a las
diferentes dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica las cuales son propuestas por
la metodologia mediante un andlisis causal e
identificacion de los efectos en salud, las
soluciones identificadas promueven Ia
atencion integral y para lo cual son
destinados los recursos publicos de salud.
Cada problema cuenta con un proyecto para
su intervencion definido dentro del Plan de
Desarrollo UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023
y su anexo Plan Territorial de Salud 2020-
2023, en el cual se plantean diferentes
estrategias, actividades y acciones que
involucran a diferentes actores
fortaleciendo el trabajo intersectorial y la
participacién comunitaria orientados a dar
cumplimiento a los objetivos y metas
propuestas.

Problema 1: Poblacion sin afiliar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el
Departamento de Antioquia.

A diciembre de 2020 Antioquia alcanza una
cobertura del aseguramiento en salud de
99,9% de la poblacién, segun Poblacién
Proyectada DANE 2020 y existen 7.809
antioqueiios sin afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, entre los cuales
se cuentan personas identificadas por el
SISBEN clasificadas con puntaje como niveles
1y 2 y poblacién especial, las cuales pueden
afiliarse al Régimen Subsidiado, pero que no
ha sido posible focalizarlas para su afiliacion
a pesar de tener el derecho; también hay
personas cuyo puntaje del SISBEN es superior
a los puntos de corte establecidos para

afiliarse al Régimen Subsidiado, segun la
Resolucion 3778 de 2011; todas estas
personas cuando requieren atenciones en
salud, especialmente de alta complejidad,
urgencias con trauma mayor, o tratamiento
de enfermedades costosas o catastroficas,
manifiestan no tener capacidad de pago y
acuden a la entidad territorial departamental
para que les subsidie dichas atenciones.
Adicionalmente, en los ultimos afios se ha
presentado un aumento considerable del
fendbmeno  migratorio de  poblacién
venezolana hacia el Departamento, la mayor
parte en condicidn irregular, esta poblacion
tampoco cuenta con afiliacion o cobertura de
un seguro y cuando requieren atenciones en
salud, también acuden a la entidad territorial
para que les subsidie el costo de los servicios
prestados.

Proyecto: Fortalecimiento del aseguramiento
de la poblacién al sistema general de
seguridad social en salud Antioquia.

Programa: Aseguramiento de la poblacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud.

Problema 2: En Antioquia hay dificultades de
acceso a los servicios de salud para la
poblacién no afiliada que es responsabilidad
del Departamento y para la poblacidén afilada
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud; la situacién se agudiza por la
insuficiencia de los recursos en la entidad
territorial para asumir las atenciones que
requieren las personas que manifiestan no
tener capacidad de pago.

Persisten dificultades para el acceso efectivo
a los servicios para la poblacién afiliada al
sistema de salud, si igmgue también es
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evidente para la poblacion no afiliada a la
seguridad social, en especial cuando
requieren servicios de salud de alta
complejidad y atenciones por parte de
especialidades con escasa oferta como
cirugia de cabeza y cuello, hepatologia,
endocrinologia, gastroenterologia,
microcirugia, coloproctologia, tratamientos
de radioterapia para cancer y cirugias
oncoldgica, ademds de ayudas diagndsticas
especializadas y tratamiento de
enfermedades raras y enfermedades
huérfanas, entre otras. Estos servicios tienen
su oferta concentrada en instituciones de
caracter privado, ubicadas casi
exclusivamente en la ciudad de Medelliny en
municipios del Valle de Aburrd y Rionegro, lo
cual dificulta aun mas el acceso.
Adicionalmente hay falencias en Ia
conformacion de las redes integradas de
prestadores de servicios de salud y en la
implementaciéon de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), elementos que son
fundamentales para la efectiva operacién del
Modelo de Atencién en Salud en el territorio.
Como consecuencia de lo anterior, no se
garantiza la integralidad en el proceso de
atencién de las personas, se generan
barreras para el acceso y negacidon de
servicios, originando la necesidad de que el
usuario recurra a las acciones de tutela en
contra de los responsables de pago, como
Unico mecanismo para el acceso al servicio de
salud. El sistema de salud se ha caracterizado
por presencia de dificultades en el flujo de
recursos y acumulacién de deudas hacia la
red de prestadores por parte de los
responsables de pago, lo que los expone a
riesgo financiero, riesgo técnico y cierre de

servicios.

Proyecto: Compromiso de garantizar la
prestacion de servicios de salud para la
poblacion a cargo del departamento de
Antioquia.

Programa: Aseguramiento de la Poblacién al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Problema 3: Deficiente atencién en la garantia
de los derechos y proteccién social de los
adultos mayores en el marco de la politica
publica de envejecimiento y vejez en el
departamento de Antioquia.

La poblacion Mayor de 60 afios ha tenido un
crecimiento constante en las Ultimas
décadas, para Antioquia en 1.985
representaban el 6.7% y segun proyecciones
del Departamento Nacional de Estadistica
(DANE) al afio 2019 representaban el 13%
equivalente a 884.651 adultos mayores de 60
afios. El proceso de envejecimiento,
entendido como un proceso natural que hace
parte del ciclo vital, no representa una
problemdtica como tal, pero se encuentra
que el adulto mayor presenta unas
dificultades significativas; en el
Departamento el 14.8% no tienen educacion,
el 57.9% realizaron estudios de primaria
(culminados o no) y sélo el 6% tiene algun
nivel de educacién superior de los cuales solo
el 0.1% realizé estudios de posgrado. En el
componente de seguridad econdmica, el
45.1% no registra ingresos y el indice de
dependencia pasé del 16% en el 2010 al
20.4% en el 2019. En relacién con la afiliacidon
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el 99.9% de las personas adultas
mayores del Departag estan afiliados al
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sistema, correspondiendo al 59.51%
contributivo y al subsidiado el 40.39% vy
segun fuentes del SISBEN (2018) 483.905
adultos mayores estan clasificados en los
niveles | y Il del SISBEN correspondiente al
54.7% de los adultos mayores de Antioquia.
Por su parte la Encuesta Nutricional Nacional
en el 2007, la poblaciéon adulta mayor esta
considerada como el grupo con mayor riesgo
de malnutricién y esta su vez esta asociado a
un alto consumo de farmacos, trastornos del
afecto, alteraciones  cognoscitivas vy
deficiente denticidn. Finalmente, en cuanto a
la mortalidad en mayores de 65 afios las
principales causas son enfermedades
isquémicas del corazéon (19%), enfermedad
cronica de las vias respiratorias inferiores
(11%) y enfermedades cerebrovasculares
(8%) segun fuentes del DANE 2005.
Proyecto: Compromiso Reivindicando los
derechos del adulto mayor en Antioquia
Programa: Antioquia reivindicando los
derechos del Adulto Mayor

Problema 4: Exclusion social de la poblacion
con discapacidad en el departamento de
Antioquia.

La discapacidad se presenta con mayor

frecuencia asociada a estratos
socioeconémicos bajos, pobreza, bajos
niveles académicos 'y una  menor

participacién laboral que las personas sin
discapacidad. En parte, esto es consecuencia
de los obstaculos en el acceso de las personas
en situacion de discapacidad a servicios
basicos que afectan la calidad de vida y las
oportunidades, en particular la salud, la
educacion y el empleo. Estda poblacién
presenta una deficiencia en su calidad de
vida, debido a que el medio no proporciona
alternativas de desarrollo laboral ni social; y

ademas el medio carece de condiciones
adecuadas de  accesibilidad a la
infraestructura fisica, que se convierten en
barreras para el acceso de las personas con
discapacidad. Si bien se ha tenido un avance
en la cobertura con el Registro de
Localizacion y Caracterizaciéon de Personas
con Discapacidad (RLCPD), todavia falta por
identificar a personas con discapacidad.
Préximamente con la entrada en vigor de la
Resolucién 0000113 de 2020 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, dicho proceso
avanza a una nueva etapa denominada
certificacién de discapacidad, proceso que
depura el RLCPD, en la medida que este
proceso se de a través de una valoracion
clinica realizada por un grupo de
profesionales de la salud. Una de las mayores
limitantes en salud, lo constituye la escasa
oferta de servicios de rehabilitacion funcional
en las regiones y en especial en municipios
dispersos. En este sentido se deben plantear
alternativas que faciliten la disposicion de
estos servicios, como son la Estrategia
Rehabilitaciéon Basada en Comunidad - RBC,
complementada con los Servicios
Comunitarios de Rehabilitacion y estrategias
integradas a Telesalud en asocio de aliados
estratégicos. Otra limitante es la inadecuada
atencion en los servicios de salud a la
poblacién con discapacidad, pues no se
cumple con los ajustes razonables y los
apoyos necesarios por parte de todos los
actores que garanticen una equiparacion
para acceder a los servicios.

Con corte a septiembre de 2019, hay
registradas 201.385 personas con
discapacidad en Antioquia, en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad --RLCPD del Ministerio. Alli se
encuentra que las ci ineras categorias
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de discapacidad, o con mayor presencia son:
Primera: Fisica 25,2%. Segunda: Cognitiva
17%. Tercera: Multiple 10,8. Cuarta: Mental
6,0% y Quinta: Visual 5,1. En la poblacién con
discapacidad, es preocupante el nivel
educativo, siendo notablemente bajo. El
41,9% registra su ultimo grado escolar
aprobado en bdsica primaria; y es
particularmente alarmante la cifra de
personas que reportan no tener ningun grado
de escolaridad (28,6%). En este sentido, la
participacion de esta poblacién en los niveles
educativos superiores es reducida, lo cual se
evidencia en que sélo el 3,8% reporta estudios
de nivel técnico o tecnolégico, universitario y
de postgrado. Ademas, las instituciones
educativas no tienen formado el recurso
humano de docentes para brindar una
educacion inclusiva. En cuanto al nivel de
ingresos, se encuentra que el 64,5% de las
personas con discapacidad registradas no
perciben ingreso alguno y quienes si obtienen
recursos economicos, la mayoria acceden a
menos de un salario minimo legal vigente. La
desigualdad y escasas oportunidades de
acceso al mercado laboral hacen que estas
comunidades se aislen de las dindmicas
sociales, situacién que margina y potencia
modelos mentales discriminatorios. A estas
condiciones se suman un sinnumero de
barreras de tipo actitudinal y arquitectodnico,
lo que impide que estas personas puedan
desenvolverse en los mismos espacios donde
se desarrolla la vida cotidiana, situacion que
contribuye a un aislamiento social e impide la
restitucion de los derechos de la poblacion
con discapacidad. Una necesidad sentida de
las personas con discapacidad tiene que ver
con la falta de empleo y la consecuente falta
de ingresos, que se convierten en barreras
para el desarrollo de sus capacidades

humanas.

Problema 5: Vulneracién de los derechos vy
proteccion social de los habitantes de calle.

En la Ley 1641 de 2013 "Por la cual se
establecen los lineamientos para la
formulacion de la Politica Publica Social para
Habitantes de la Calle, y se dictan otras
disposiciones", es claro el deber de garantizar,
promocionar, proteger y restablecer los
derechos de estas personas, con el propdsito
de lograr su atencién integral, rehabilitacion e
inclusién social. Conforme a la Sentencia T-
043/15 de la Corte Constitucional cada
persona es libre de desarrollar su personalidad
acorde con su plan de vida, tal como lo sefiala
el articulo 16 de la Constitucién Politica de
Colombia que reafirma la vida en calle como
una opcion, que debe ser respetada y para lo
cual el Estado debe garantizar todos los
derechos constitucionales, al tiempo que debe
prevenir las transgresiones que esta poblacion
pudiera llevar a cabo. Conscientes de lo
anterior, Antioquia debe continuar
emprendiendo acciones para garantizar estos
derechos.

Medellin y su drea metropolitana cuentan con
3.788 habitantes de la calle, segin el CENSO
de Habitante de la calle DANE 2019. Proyecto:
Apoyo Implementacién de modelo de
atencién unidos por la inclusién social del
habitante de calle.

Programa: Apoyo intersectorial a la poblacidn
habitante de calle

Problema 6: En el departamento de Antioquia
se contindan evidenciando entornos
familiares y comunitarios con necesidades
insatisfechas, que impactan negativamente el
perfil de morbimortalj la poblacién en
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todo el curso de vida, afectando el desarrollo
de capacidades, competencias ciudadanas vy
comunitarias y la corresponsabilidad en el
cuidado de la salud.

En Antioquia se continlan evidenciando
necesidades en materia de entorno y calidad
de vivienda, acceso a servicios publicos,
escolaridad, movilidad, participacién, salud,
trabajo y recreacién, e ingresos, los cuales
impactan negativamente el perfil de
morbimortalidad de la poblaciéon en todo el
curso de vida, especialmente lo relacionado
con desnutricidn, malnutricién, enfermedades

contagiosas e infecciosas emergentes vy
reemergentes, mortalidad materna vy
perinatal, intentos de suicidio, suicidio,

embarazo en adolescentes, falta de acceso a
servicios publicos, a educacién, seguridad vy
convivencia entre otros. Desde lo
demografico, en Antioquia se identifica una
piramide poblacional regresiva, con una
poblacién de alto indice de dependencia, dado
por el aumento proporcional de poblacion
infantil, joven y anciana, que no puede
acceder a los bienes y servicios, y que ademas
requieren de una alta demanda del cuidado de
su salud, lo cual ha sido histéricamente
invisibilizado. Las vivencias de los colectivos
desde el ambito de las familias, los grupos
organizados y los servidores publicos de los
diversos sectores, evidencian una diversidad
de percepciones, intereses y motivaciones
qgue hacen de esta realidad una situacion
compleja y marcada por la incertidumbre;
ademas, desde el sector salud se generan
grandes demandas a los individuos y sus
familias para la organizacién y respuesta al
sistema, en términos de aseguramiento y de
cumplir con las acciones de la salud colectiva y
acciones de educacidn para la salud, hacia el

mejoramiento de su calidad de vida. El
Departamento ha venido trabajando en el
desarrollo de la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud (APS) buscando Ila
generacion de las mejores condiciones de la
salud de la poblacidon, con una evidencia
insuficiente del impacto de las acciones en las
comunidades, con avances poco significativos
en la implementacion de la Politica de
Atencidn Integral de Salud- PAIS establecida.
Antioquia presenta grandes retos,
diferenciados entre zonas urbana y rural, que
abarcan el orden social, politico, ambiental y
econdmico sin alejarse de la situacion actual
del pais. Segun el informe del Analisis de
Situacién de Salud de Colombia para el 2018,
el Departamento reporta el 44,29% de indice
de Pobreza Multidimensional y alrededor del
60% de la poblacidn econdmicamente activa
pertenece al sector informal de la economia,
lo que limita la promocién de la salud y la
gestion del riesgo; situacién que se agrava en
regiones y en momentos del conflicto armado
gue han marcado procesos de deterioro vy
carencia de programas para la salud en los
diferentes municipios, con un impacto
limitado sobre los determinantes sociales en
los entornos familiar, comunitario, educativo
y laboral a través de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud, que afectan Ia
morbimortalidad y la calidad de vida de la
poblacién.

Proyecto: Fortalecimiento APS - Territorio
Saludable y Comprometido por la Vida
Programa: Atencién Primaria en Salud:
acercando los servicios sociales de salud a la
poblacién antioquefia

Problema 7: Alta mortalidad por enfermedades
no transmisibles en partamento de
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Antioquia.

La falta de adherencia a los estilos de vida
saludable de la poblacién ha generado
aumento en la morbimortalidad por
patologias asociadas al sistema circulatorio
Infarto Agudo de Miocardio (IAM),
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica
(EPOC) y neoplasias. De este modo se
encuentran altas tasas de mortalidad por
estos eventos, en algunas subregiones del
Departamento, aunque el comportamiento en
los dltimos 13 afos presenta una tendencia
estable. Las neoplasias constituyen la tercera
causa de muerte, cabe anotar que el tumor
maligno de mama se encuentra en los
primeros lugares.

En los registros nacionales, se evidencia la tasa
de mortalidad por IAM en Antioquia en el afio
2018, la cual fue de 67,7, siendo incluso mas
alta en algunas subregiones del territorio. La
mortalidad por EPOC 32,1, y este a su vez
impacta en la morbilidad asociada con
desenlace en mortalidad por IAM. En cuanto a
las neoplasias en menores de 18 afios la tasa
esde4,4.

Proyecto: Fortalecimiento autocuidarnos, un
camino para la vida - enfermedades no
transmisibles

Programa: Mejoramiento de la Situacion de
Salud de Antioquia

Problema 8: Poca implementacién de modelos
de accién integral territorial en salud en el
departamento de Antioquia respecto al
enfoque diferencial étnico y con enfoque de
género.

Los niveles actuales de las desigualdades
sanitarias representan un reto para la equidad

en salud y la justicia social, pues sefialan que
las politicas orientadas a abordar las
condiciones sociales y econdmicas de la
poblacién no estan logrando satisfacer de
manera adecuada sus necesidades y por
consiguiente el Sistema de salud en Colombia,
adolece de una Ruta de Atencidn Integral en
Salud donde se reconozcan las necesidades
particulares de los diferentes grupos
poblacionales, en la planeaciéon en salud se
debe tener en cuenta aspectos
contextualizados de las comunidades étnicas
(indigenas, afrodescendientes y ROM), de tal
manera que sus diferencias y necesidades
especificas sean la base para darle un enfoque
diferencial que dé cuenta del respeto por su
cosmogonia y la multiculturalidad, hasta el
momento actual esta planificacién ha sido
poco coherente con la densidad vy
especificidades de la poblacion étnica,
tendiendo a realizarse acciones generalizadas
especialmente cuando se habla de atenciones
en salud, se desconocen caracteristicas
genéticas y culturales de los diferentes grupos
étnicos tanto en sus localidades ancestrales
como en municipios receptores en situaciones
de movilidad, esto debe llevar a planear
acciones de promocidn y prevencion
diferenciales que permitan el desarrollo de
capacidades especificas en los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
-SGSSS- y otros sectores, favoreciendo el
trabajo articulado e intersectorial. La
migracion de poblaciones étnicas trae consigo
arraigos culturales que no dialogan con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
-SGSSS-, esto no se ha tenido en cuenta en la
reorientacién de los servicios y participacion
de estas comunidades en la planeacién en
salud, que permitan incorporar sus practicas y

creencias en el sistem
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estrategias para cambios comportamentales,
sin afectar la cultura.

En el andlisis metodolégico para Ia
formulacién del Plan Territorial de Salud se
identifica en la dimension Gestidn Diferencial
de poblaciones vulnerables una problematica
relacionada con enfoque diferencial de género
el cual no da respuesta a las necesidades de
salud de las mujeres, hombres y poblacidn
LGTBI (lesbianas,  gays, transexuales,
bisexuales, intersexuales), estas condiciones
de vulnerabilidad son  determinantes
diferenciales en sus expectativas de vida, sus
recursos y opciones de acceso al bienestary la
salud integral, sumado a las carencias en
recursos econdmicos que les impiden
satisfacer y cubrir de manera adecuada las
necesidades basicas, entre ellas la salud,
debido principalmente al desconocimiento del
modelo de atencidn que no reconoce la
diferencia de las necesidades de la poblacién
relacionadas al género, la falta de
accesibilidad a los servicios de salud y de
habilidades en el manejo diferencial por parte
de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS. A nivel
institucional el Departamento no cuenta con
un equipo interdisciplinario para el
acompafiamiento técnico a los actores
municipales para el abordaje del enfoque
étnico diferencial y de género que posibilite
hablar de condiciones favorables para Ia
atencidn diferencial.

Proyecto: Fortalecimiento Unidos en equidad,
etnias y género.

Programa: Mejoramiento de la situacion de
salud de Antioquia.

Problema 9: Malnutricion por déficit, por

exceso o carencia especifica en diferentes
grupos poblacionales, en el departamento de
Antioquia.

Los problemas de malnutricién, estan
representados en los diferentes grupos
poblaciones y explicados por multiples

factores desde cada uno de los componentes
gue intervienen en la seguridad alimentaria y
nutricional; desde el acceso y la disponibilidad
de alimentos, se cita la diversidad en el tema
de produccion, como la disminucién de las
areas agricolas por el crecimiento de la
urbanizacion, lo cual ha cambiado el uso del
suelo, cambio de la practica de la agricultura
para el autoconsumo, agregado a esto, estdn
los factores relacionados con las practicas
alimentarias inadecuadas de la poblacidn
como: el consumo de alimentos de baja
calidad nutricional y alta densidad energética,
como efecto de algunos factores psicosociales
(estereotipos  sociales, la publicidad
indiscriminada de los medios  de
comunicacion) y culturales.

En los nifios y niflas menores de 5 afios, se
observd retraso en talla en el 10%, con un
mayor numero de casos en las subregiones de
Oriente y Urab3, riesgo de desnutricién aguda
en el 22,6%, con mayor numero de casos en
las subregiones de Oriente y Valle de Aburra,
riesgo de sobrepeso en el 17,4% con un mayor
nimero de casos en las subregiones de
Oriente y Valle de Aburrd y anemia por
deficiencia de hierro en el 55,5%. En los nifios
y nifias mayores de 5 afios y adolescentes se
observé el exceso de peso en el 30,4%, con
mayor numero de casos para el sobrepeso en
Valle de Aburra, Oriente y Suroeste. En la
poblacién de 18 a 59 ainos, se observd exceso
de peso (sobrepeso ygelesigad) en el 58,7%,
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con una mayor proporcién en las subregiones
del Occidente y Nordeste para el sobrepeso y
para la obesidad, Uraba y Bajo Cauca, En los
adultos mayores, el 38,5% presentd exceso de
peso, con mayor proporcién de sobrepeso en
la subregidn de Suroeste, Magdalena Medio y
Valle de Aburra y para obesidad, las mayores
proporciones fueron en Valle de Aburra y
Oriente. En las mujeres gestantes se observo
anemia por deficiencia de hierro del 48,4%.
Proyecto: Fortalecimiento Unidos por una
nutricion para la vida Antioquia

Programa: Mejoramiento de la Situacién de
Salud de Antioquia

Problema 10: En Antioquia continla
presentdndose mortalidad evitable en nifios y
nifias menores de 5 afios.

Para el afio 2018 se presenté una tasa de
mortalidad en menores de 1 afio de 8,5 por
1.000 nacidos vivos, mientras que en la
poblacién menor de 5 afios se presentd una
tasa de mortalidad de 10,2 por 1000 nacidos
vivos; como primera causa de muerte en este
grupo poblacional, se encuentran los
trastornos respiratorios, gran parte de las
causas de mortalidad en menores de 5 afios se
relacionan principalmente con enfermedades
prevalentes en la infancia, tales como
infeccion respiratoria aguda- IRA, enfermedad
diarreica aguda-EDA y desnutricidn DNT.

Proyecto: Fortalecimiento cuiddandote desde
el inicio de la vida-Infancia

Programa: Mejoramiento de la situacion de
salud de Antioquia

Problema 11: En el departamento de Antioquia
la gestion relacionada con el proceso de
inspeccion y vigilancia de las acciones de

promocion de la salud y gestién del riesgo
individual y colectivo a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), entes territoriales ha sido asumida de
manera parcial y desarticulada.

El proceso de planeacién en la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia ha asumido parcialmente el
enfoque territorial y diferencial, perdiendo su
liderazgo en el sector a nivel del
Departamento, ademds de ser un proceso
desarticulado y poco profundo frente al
desarrollo de estrategias que permitan de
manera articulada con otros sectores y
actores la modificacion de determinantes
sociales de la salud. De igual forma la
concepciéon de la salud publica tiene una
connotacion deficiente de integralidad,
limitando la gestidn y responsabilidad a una
sola dependencia (Gerencia de Salud Publica),
gue cuenta con un talento humano y técnico
limitado que no permite generar en los
territorios una capacidad operativa que
facilite la apropiacidon de una cultura de la
salud en las comunidades. En los ultimos afios
la entidad territorial departamental, en el
ejercicio de sus competencias actud de forma
reactiva y centrada en la morbilidad
(concepcidén morbi-céntrica) para la gestion de
la salud publica y de los procesos de vigilancia
epidemioldgica y de vigilancia de los factores
de riesgo del ambiente, situacién que junto
con otros factores como la desarticulacién
interna en los procesos de asesoria vy

asistencia técnica, inspeccién, vigilancia vy
control y la escasa presencia de la entidad
territorial en los municipios, ha originado la
pérdida de liderazgo, credibilidad y capacidad
de convocatoria, frente a los actores y otros
tienep

iajerencia en los
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determinantes sociales de la salud. Entre las
causas que han originado la situacidn descrita,
se identifica la debilidad en los procesos de
seleccion y vinculacion del personal, la no
garantia de continuidad de éste y la poca
gestion del conocimiento; pérdida de talento
humano con alta experticia y experiencia, asi
como la misma insuficiencia de talento
humano para desarrollar cabalmente las
responsabilidades como ente rector de la
salud en el territorio.

En el departamento de Antioquia no se logra
un acceso efectivo a la prestacion de los
servicios de salud, debido a diferentes causas
como: una insuficiente cobertura de la
afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), la cual alcanza el 92%
de la poblacidn total afiliada; la negacion de la
prestacion de los servicios por parte de las
EAPB e IPS, déficit financiero de las Empresas
Sociales del Estado (ESE), limitado flujo de
recursos entre los actores e inadecuado
manejo de estos. De otro lado, el acceso se
limita por la concentracion de los servicios de
alta complejidad en la capital, dificultades en
referencia y contrarreferencia, inadecuada
calidad en la atencion e insuficiente vigilancia
en salud por parte de los entes territoriales en
salud, debido a perfiles profesionales
inadecuados, falta de capacitacién, alta
rotacién del personal y/o insuficiente recurso
humano, sistema de informacion
desarticulado y con deficiencia en la calidad,
sumado a un Laboratorio Departamental de
Salud Publica-LDSP, con limitacion para el
ejercicio de sus funciones de vigilancia
epidemioldgica; finalmente el deficiente
control por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, el Departamento en lo de
su competencia, la  Controlaria, la

Procuraduria, la Personeria y la ciudadania a
través del control social, que incide en los
indicadores de salud publica, todo lo cual lleva
a una deficiente gestién administrativa y por
consiguiente un inadecuado control de la
morbi-mortalidad y discapacidad evitable de
la poblacién del Departamento. Antioquia
presenta una tasa bruta de mortalidad de 5
muertes por mil habitantes, siendo similar a la
del pais.

Proyecto: Fortalecimiento vigilancia en Salud
Publica-Informacién para la accion Antioquia
Programa: Mejoramiento de la situacion de
salud de Antioquia

Problema 12: Poca capacidad de respuesta en
el departamento de Antioquia, frente a la
creciente incidencia del COVID 19 como
enfermedad emergente y desconocida, con un
alto nivel de transmisibilidad y de contagio
entre personay persona.

En el departamento de Antioquia, se observa
una alta carga de enfermedades transmitidas
por el aire y de contacto directo como
tuberculosis, lepra, IRA y coronavirus SARS
COV2 que produce la enfermedad COVID 19,
los cuales se agravan por factores como: la
falta de acceso efectivo a los servicios de
salud, deficiente red de servicios, inadecuada
calidad en la atencién e insuficiente vigilancia
en salud por parte de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia y

entidades territoriales a través de sus
direcciones locales de salud, debido al
insuficiente talento humano, deficiente

capacitacién, asesoria y asistencia a los
actores del sistema e inadecuados perfiles de
los profesionales, alta rotacién del personal en
los diferentes ni sistemas de
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informacién y de vigilancia epidemioldgica
desarticulados y con deficiencia en la calidad,
sumado a un Laboratorio Departamental de
Salud Publica - LDSP, con limitacion para el
ejercicio de sus funciones de vigilancia
epidemiolégica (no cuenta con la
infraestructura fisica, tecnoldgica y el talento
humano adecuado y suficiente); lo que incide
en los indicadores de salud publica, llevando a
una deficiente gestiéon administrativa y por
consiguiente un inadecuado control de la
morbi-mortalidad.

Frente a una enfermedad nueva, de la que no
se conoce su comportamiento y para la que no
hay un tratamiento terapéutico, ni preventivo,
la mejor alternativa es trabajar unidos e
integralmente para lograr el control de esta.

Proyecto: Compromiso Unidos en Solidaridad-
COVID 19 en el Departamento

Programa: Unidos para la respuesta integral
en salud frente al COVID 19

Problema 13: En el departamento de Antioquia
existen barreras de acceso y deficiente calidad
en la atencién prestada de los servicios de
salud sexual vy reproductiva, para la
maternidad segura, prevencién de embarazo
en adolescentes, violencias sexuales,
prevencidon y control de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) y en la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos. Se tiene
para el afio 2018 una tasa de incidencia en VIH
de 43,9 por 100.000 habitantes.

En el departamento de Antioquia persisten
situaciones que vulneran los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, donde
los principales indicadores como la mortalidad
materna por causas directas en el 2018,

presentaron una razén de 22,8 por 100.000
nacidos vivos, menor con respecto al pais de
29,3. Su disminucidn probablemente se debe
a la estrategia de vigilancia de la morbilidad y
seguimiento para una identificacion temprana
de las complicaciones obstétricas y evitar asi
su progresion a la muerte. Con relacién a la
tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 aios
para Antioquia, se presenta una tendencia ala
disminucion en el grupo de 15 a 19 afos, que
para el 2015 tenia una tasa de 65,3 por 1000
mujeres y para el 2018, pasé a una tasa de
56,6 por 1000 mujeres de 15 a 19 ainos, la tasa
de fecundidad en las adolescentes de 10 a 14
afios, también ha venido presentando
tendencia a la disminucion, pues el 2015 tuvo
una tasa de 3,9 por 1000 mujeres y para el
2018 paso a una tasa de 3,1 por 1000 mujeres
de 10 a 14 aios, con ligera mejoria por las
medidas penales implementadas en el sector
justicia, acciones de intervencién en los
determinantes sociales de la salud y a la
difusidn y aplicacion de la " Politica Nacional
de Sexualidad Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos 2017-2021" en acciones
progresivas integradas, integrales y
diferenciales a la poblacidn. La incidencia de
violencia sexual general presenta para el afio
2018 una tasa de 85,6 generando en las
victimas efectos tales como la desconfianza,
miedo, hostilidad hacia el sexo de quien
agredid o hacia la familia si se siente que no se
protegid, verglienza, ansiedad, culpa, huida de
casa, fracaso escolar e ingestion de drogas,
alta incidencia de insatisfaccion y disfunciones
sexuales, depresién, angustia, mayor
incidencia de embarazos no deseados vy
embarazo temprano, inicio temprano de las

relaciones sexuales e infecciones de
transmision sexual.
Proyecto: Fortalecimigni® Elijo con
T
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responsabilidad - salud sexual y reproductiva
Programa: Mejoramiento de la situacién de
salud de Antioquia

Problema 14: Presencia de las enfermedades
transmisibles que deterioran el bienestar de la
poblacion Antioquefia.

El bienestar activo y saludable en el
departamento de Antioquia, se ve
influenciado por la cobertura de vacunas Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) que no es
homogénea, generando riesgo de adquirir
enfermedades inmunoprevenibles en nuestro
Departamento, sumandose a la morbi-
mortalidad, la amplia diversidad geografica,
climatica, econdmica y demografica del
territorio. Por otro lado, el sistema de
vigilancia en salud publica presenta falencias
en la busqueda activa de casos, notificacién,
seguimiento y cierre, causadas por el
desconocimiento de protocolos, inadecuado
diagnodstico y tratamiento, no adherencia a
guias de atencion, rotacién del talento
humano, insuficiencia de recursos financieros,
lo que puede generar aumento en la
incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles y poner en riesgo la
calidad de vida.

La mortalidad por tuberculosis es de 2,5 x
100.000 habitantes. La implementacién del
programa de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS), resistencia microbiana y consumo de
antibidticos en instituciones de salud de alta y
media complejidad es desconocida. La
cobertura de vacunacidn en el grupo de
menores de 1 aifio con la triple viral-
Sarampién, Rubeola, Parotiditis-(SRP) es de
95%. El cumplimiento en la vigilancia centinela
de enfermedad Sincitial- Infeccion

Respiratoria Aguda Grave (ESI-IRAG) es

desconocido.

Proyecto: Compromiso Cuidarme para
cuidarte -Enfermedades transmisibles
Programa: Mejoramiento de la situacion de
salud de Antioquia

Problema 15: El Departamento presenta altas

tasas de morbimortalidad por eventos
relacionados con la convivencia y salud
mental.

El conflicto armado durante mds de 60 afios en
el Departamento, ha generado el mayor
numero de victimas en el pais, 1’671.798, la
mayoria de esta poblacidén se encuentra entre
los 10 y los 25 afios de edad; la extrema
pobreza, las migraciones internas a las
ciudades de la poblacién rural
(desplazamiento), la migracidn de la poblacion
venezolana en el Ultimo afo, han contribuido
a que los antioquefios desarrollen trastornos
mentales, incrementen el consumo de
sustancias psicoactivas y disminuyan la edad
de inicio del consumo a 12 afos de edad de
sustancias licitas y a 13 afios de edad de
sustancias ilicitas (investigacién consumo de
sustancias psicoactivas en poblacién escolar
del departamento de Antioquia en el 2018). En
el afo 2018, se presentaron 79.558 casos de
diferentes formas de violencias (violencia
intrafamiliar, sexual, fisica y negligencia y
abandono). Todo lo anterior contribuye al
incremento de la conducta suicida, lo que se
evidencia en la tasa de mortalidad del
Departamento, pasando de 5,8 en el 2015 a
6,5 en el 2018; se evidencia que en las
subregiones Occidente (9), Norte (7,9),
Oriente (8,9), Suroeste (7,9) y Valle de Aburra
(6,5), la tasa se encug or encima de la
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media del Departamento. Se observa
insuficiencia institucional en la red prestadora
de servicios de salud, poca asignacién de
recursos econdmicos, aunado a esto, el
talento humano presenta deficientes
habilidades para la aplicacién de programas,
estrategias y proyectos de participacion,
accion y desarrollo de capacidades desde lo
individual, familiar, transectorial y
comunitario para la promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad mental,
encaminados al fortalecimiento de |Ia
movilizaciéon, construccion de alianzas vy
desarrollo de redes de apoyo para el
empoderamiento y la corresponsabilidad
social por una cultura que promueva y proteja
la salud mental y la sana convivencia.

Proyecto: Fortalecimiento Salud para el alma-
salud mental y convivencia Social

Programa: Salud para el alma, salud mental y
convivencia

Problema 16: Baja produccién de
investigaciones, generacién de informacion y
actualizacion de los datos en los temas
referentes al consumo problemadtico de
sustancias psicoactivas y otras adicciones, en
el departamento de Antioquia.

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA),
es un tema preocupante en la sociedad, por
tanto, es indispensable realizar procesos de
fortalecimiento interinstitucional y un trabajo
en red con todos los actores involucrados en
la atencién de la problematica. Claramente,
esto afecta principalmente a nifios(as),
adolescentes y jovenes en cada uno de sus
entornos. Para este proceso es necesario
identificar la magnitud del problema, la
poblacién afectada y los factores de riesgo y

protectores asociados; asi, lograr identificar
las areas a fortalecer y orientar las acciones de
promocion y prevencion que impacten
positivamente a la sociedad, tanto en la
reduccion del consumo, la oferta y la demanda
de SPA, como en la reduccion de las
comorbilidades asociadas al consumo. En el
departamento de Antioquia se presentan altas
tasas de consumo de SPA, algunos de los
siguientes factores tienen incidencia: Ia
extrema pobreza, el conflicto armado, el
desplazamiento forzado, la violencia vy
disfuncionalidad familiar, la carencia de
programas relacionados con la promocién de
estilos de vida saludables y/o la prevencion del
consumo de SPA, la desigualdad, el facil
acceso y/o alta oferta de SPA, el uso de drogas
o criminalidad por parte de padres, la escasa
oferta institucional de actividades
extracurriculares, los rasgos de personalidad y
la escasa consolidacion de habilidades para la
vida. Afectando igualmente a la poblacién
escolar  antioquefia, presentado una
prevalencia de consumo de sustancias licitas e
ilicitas superior a la media nacional
(Observatorio de Drogas de Colombia -ODC,
2016).

Proyecto: Consolidacion de la Escuela contra
la drogadiccion en el departamento de
Antioquia

Programa: Salud para el alma, salud mental y
convivencia

Problema 17: Existe un Modelo de Inspeccion
Vigilancia Control Sanitario de los Sistemas de
Acueductos e Instalaciones Acuaticas limitado
para evaluar el riesgo sanitario y notificacion
oportuna para la toma de medidas
preventivas y correctivas lo que incide sobre
sobre la salud de la comunidad antioquefa

gue utiliza estos servigi .
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No se realizan la totalidad de los analisis de las
caracteristicas minimas fisicoquimicas de los
acueductos rurales. Solo se tiene informacion
cargada al sistema se informacion de vigilancia
de la calidad del agua potable -SIVICAP-- por
su manejo centralizado y el gran volumen de
informacién a registrar. Los servidores no
cuentan con las competencias para realizar las
funciones de inspeccién, vigilancia y control
sanitario. Se cuenta en el Departamento con
sistemas de acueducto no vigilados por la
limitacion del talento humano para cubrir el
100% de los sujetos sanitarios. El Laboratorio
Departamental de Salud Publica sin capacidad
para realizar andlisis microbioldgico vy
fisicoquimico.

De los 109 municipios categorias 4, 5y 6 de
responsabilidad departamental solo 38 (34.8
%) tienen equipos para la medicién de la
caracteristica "Turbiedad", el 100% no tiene
equipos para la medicién de "Color", 57
(37.2%) de los 153 sistemas de acueductos
urbanos de responsabilidad departamental
tienen elaborado los Mapas de Riesgos de
Agua para Consumo Humano. Se tiene que
592 (64.8%) de las muestras de aguas de los
sistemas de aguas son ingresados al SIVICAP y
no cuentan con el reporte de informacién de
las visitas de inspeccién sanitaria de los
sistemas de acueductos rurales. El 21% de los
Técnicos Area de Salud (TAS) aun no estan
certificados en competencias laborales en el
procedimiento de toma de muestras de aguas
y se presenta un manejo centralizado del
Sistema de Informacidon de Vigilancia de la
Calidad del Agua Potable (SIVICAP) al solo
tener un usuario y contrasefa para su manejo.

Proyecto: Fortalecimiento de la inspeccion,
vigilancia y control de la calidad del agua para

consumo humano y uso recreativo en el
departamento de Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgo

Problema 18: Condiciones sanitarias
inadecuadas en los procesos de elaboracion,
conservacion almacenamiento,
comercializacion, expendio y transporte de los
alimentos, en los municipios categoria4,5y 6
del departamento de Antioquia

Los factores relacionados a la inocuidad y
calidad de los alimentos como: la alta
informalidad de expendios de alimentos en
vias publica, la escasa adherencia de los
comercializadores de alimentos a |Ia
normatividad vigente, la ausencia de
compromiso en la implementacién de las
Buenas Practicas de Manufactura de los
manipuladores de alimentos incide en Ia
presentacion de situaciones inseguras en el
manejo de los alimentos, que propician riesgo
para la salud de los consumidores. Durante el
afo 2016 se presentan 10 brotes de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos-
ETA, en el 2017, 6 en el 2018, 8 y en el 2019,
28; los cuales, afectan la salud de 1.297
personas, adicionalmente, el programa de
muestreo arroja, teniendo en cuenta el
diagndstico sanitario por subregiones, en los
alimentos trazadores y los de mayor riesgo en
salud publica, en el 2016 después de analizar
1.229 muestras, 402 son no conforme, en el
2017, 1.705 con 453 muestras no conformes,
en el 2018 se analizaron 961, arroja 308
muestras no conformes y en el 2019 se
analizan 681, con 231 muestras no conformes.
Se observa en general la presencia de
coliformes fecales en un alto porcentaje de las
muestras de alime alizadas como
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resultado de malas prdcticas sanitarias,
listeria, salmonella y bacilos cereus, debido a
procesos de recontaminacién de los alimentos
0 procesos térmicos que no alcanzan
temperaturas seguras. En el departamento de
Antioquia en los municipios categoria 4,5y 6
existen 43.326 establecimientos abiertos al
publico, cuya actividad econdmica es la
preparacion, comercializacion,
almacenamiento, expendio y transporte de
alimentos, el 60% de estos establecimientos
no cumplen la totalidad los requerimientos
sanitarios de acuerdo con las normas vigentes
y se presenta constantemente la aplicacién de
medidas sanitarias de seguridad.

Proyecto: Fortalecimiento de la vigilancia de |a
calidad e inocuidad de alimentos y bebidas en
el departamento de Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgo

Problema 19: Baja capacidad de adaptacion,
preparacién y apropiaciéon frente a los
impactos en salud asociados a la crisis
climaticay calidad del aire en el departamento
de Antioquia.

Los 125 municipios del departamento de
Antioquia estan en riesgo por el fendmeno de
cambio climatico. Este representa una gran
amenaza para la salud humana. De ahi, parte
de necesidad de que el sector salud se debe
preparar, adaptar y apropiar de abordar el
tema de manera integral; segun los resultados
arrojados en la formulacién del Plan Integral
de Cambio Climatico de Antioquia en relacidn
con la salud de la poblacidn por la exposicidn
al fendmeno de cambio climatico. La situacion
mas critica la tienen los municipios de la
subregién de Uraba que se encuentran en

riesgo muy alto, seguidos de la subregion del
Bajo Cauca, Nordeste y el Valle de Aburrd. En
relacién alos componentes del riesgo se tiene:
amenaza muy altay alta para la salud asociada
principalmente con un incremento en la
mortalidad por aumentos en la temperatura y
se esperan cambios en el porcentaje de darea
idénea para aedes aegypti, el principal vector
de los virus que causa el dengue, chikunguia
y zika; respecto a la sensibilidad en salud los
indicadores que le confieren al territorio
sensibilidad muy alta y alta estdn asociados
principalmente con los casos reportados de
dengue y con el porcentaje de la poblacién en
la etapa de la nifez y la tercera edad teniendo
a la subregién de Occidente y Suroeste con
niveles muy altos de sensibilidad. Con
respecto a la capacidad adaptativa en salud, la
mayoria de las subregiones presentan una
valoracion de muy alta y alta debido
principalmente a que presentan buenos
indicadores de niumero de camas hospitalarias
e inversidn en vacunacién. Cabe resaltar que
el Urabd es la que presenta la menor
capacidad adaptativa; respecto a la
vulnerabilidad en salud.

A 2020, Antioquia no cuenta con un
diagndstico de la capacidad de respuesta
frente a emergencias y desastres producto de
la actual crisis climdtica, a la gestién del riesgo
del sector salud en el Departamento le hace
falta incorporar el tema de crisis climatica en
los procesos de apropiacion sectorial y de
ejecucidn de acciones frente a emergencias y
desastres. Ademas, el Departamento a 2020
no cuenta con el Plan de Adaptacidn al Cambio
Climatico desde el componente de Salud
Ambiental, meta establecida en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021. El Plan
sectorial de adaptacig ambio Climatico
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que debe formular Antioquia responde a su
vez a la responsabilidad enmarcada en el Plan
Integral de Cambio Climatico de Antioquia
aprobado mediante Ordenanza
departamental 029 de 2019 y en la Ley 1931
de 2018. En esta ley se establecen directrices
para la gestién integral del cambio climatico,
cuyo objeto es establecer los lineamientos
para la gestiéon del cambio climdtico en las
decisiones publicas y privadas, la concurrencia
de la nacién, departamentos, municipios,
distritos, areas metropolitanas y autoridades
ambientales principalmente en las acciones de
adaptacion al cambio climatico, asi como en
mitigacion de gases efecto invernadero, con el
objetivo de reducir la vulnerabilidad de la
poblacion y de los ecosistemas del pais frente
a los efectos del mismo y promover la
transiciéon hacia una economia competitiva,
sustentable y un desarrollo bajo en carbono.
Asi mismo, se deben realizar acciones de
vigilancia de los efectos en salud asociados a
la calidad del aire, con el fin de conocer la
relacién entre la enfermedad en la poblacidn
mas vulnerable de los municipios categoria 42,
52 y 62, con mayor riesgo de exposicidon a
contaminantes del aire y fortalecer la gestion
interinstitucional e intersectorial, para
abordar eventos de interés en salud
relacionados con la calidad del aire.

Proyecto: Fortalecimiento de la Vigilancia de
los efectos en salud y riesgos asociados a
causa de la crisis climatica y calidad del aire en
el departamento de Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgo

Problema 20: Deterioro de las condiciones
sanitarias y ambientales que afectan la salud
de la poblacién que se encuentra expuesta a

los factores de riesgo quimico en los
diferentes entornos, comportamientos
humanos, manejo inadecuado o inseguro de
estas sustancias en el departamento de
Antioquia.

Resultado del desarrollo industrial, existen
miles de sustancias que poseen la capacidad
de hacer dano en dosis suficientes, muchas de
éstas pueden estar en aire, agua, suelo y
alimentos, presentes en hogares, escuelas y
lugares de trabajo. Se ha estimado que hay
mas de 100.000 sustancias quimicas de uso
comercial y aproximadamente 2.300 nuevos
productos, son desarrollados y presentados
para su registro cada afo. Es asi como la
capacidad de la industria para producir nuevas
sustancias supera la investigaciéon vy el
conocimiento sobre los posibles efectos en la
salud de muchas de estas sustancias. En
Latinoamérica y el Caribe se considera que
existe subregistro de las intoxicaciones
causadas por sustancias quimicas. Se han
presentado algunos casos masivos de
intoxicacion, como los ocurridos en Argentina
y Colombia. En 2003, en Villaguay (Argentina),
en una localidad de 3.000 habitantes se
denunciaron casos de malformaciones vy
abortos espontaneos que se atribuyeron a
fumigaciones aéreas por endosulfan en
monocultivos de soya transgénica. En 2007 en
Colombia se presentd un brote donde 150
personas resultaron intoxicadas y un menor
de edad murié al manipular endosulfan en
cultivos de café y platano, a pesar de que este
insecticida fue prohibido en el pais desde
2001. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con el Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas, se debe
realizar asesoria y asistencia sobre la
prevencién, diagndsti gestion de las
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intoxicaciones.

En el informe del evento del primer semestre
de 2019, se debe registrar que, con respecto
al mismo periodo de 2018, se presenta una
disminucion significativa, pasando de 3.525
casos en 2018 a 1.479 casos en 2019 para una
incidencia de 21,9 por cien mil habitantes, lo
anterior, debido a los lineamientos del
Instituto Nacional de Salud (INS) y no incluir
para este analisis los casos de intento suicidio.
Teniendo en cuenta lo anterior, por sustancias
psicoactivas se registran el mayor nimero de
casos con 534 casos, el 36,1% de los reportes
del semestre, seguido por medicamentos con
el 21,6%, otras sustancias quimicas con el
18%, plaguicidas con el 18%.

Proyecto: Fortalecimiento de la Vigilancia
epidemioldgica, prevencidon y control de las
intoxicaciones por sustancias quimicas en el
departamento de Antioquia.

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgo.

Problema 21: Inadecuadas condiciones
sanitarias en los establecimientos que ofrecen
bienes y servicios en cada uno de los
municipios categoria 4, 5 y 6, ademas de la
propagacion de eventos de interés en salud de
importancia nacional e internacional.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, en wuso de sus
competencias legales y en especial las
establecidas en la Ley 715 de 2001, debe
realizar de manera permanente, visitas de
inspeccidn, vigilancia y control a los
establecimientos de bienes vy servicios
farmacéuticos ubicados en los municipios de
categoria 4, 5 y 6 del Departamento. Dichas
actividades se realizan conforme los enfoques

establecidos en la Ley 9 de 1979 vy la
Resolucién 1229 de 2013 para el modelo de
inspeccidn, vigilancia y control sanitarios,
utilizando instrumentos (actas) que incluyen,
de manera integral, los requisitos normativos
aplicables a cada tipo de establecimiento. En
el departamento de Antioquia se tiene un
censo de 42.472 establecimientos de bienes y
servicios, de los cuales 25.101 estan ubicados
en los municipios categorias 4, 5 y 6 de
competencia de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia, en las
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control se
han evidenciado riesgos para la salud de la
poblacion en las inadecuadas condiciones
higiénico-sanitarias de los establecimientos de
interés sanitario. El Departamento cuenta con
17 Terminales Aéreas, Portuarias, Fluviales y
Terrestres de las cuales 12 son de
competencia de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia,
permitiendo el transito de personas a nivel
nacional e internacional, lo que conlleva a
tener riesgo permanente en la propagaciéon de
enfermedades tales como COVID 19, célera,
ébola, chikungufia, zika, HIN1, entre otros.

El 99% de los establecimientos que ofrecen
bienes o servicios que son interés sanitario
con inspeccion, vigilancia y control requieren
visita de inspeccién sanitaria para evaluar el
cumplimiento de la normatividad sanitaria de
acuerdo con su actividad, para asi controlar los
riesgos en salud ambiental que puedan afectar
la salud los usuarios o poblacidn en general.
Las 12 terminales de competencia de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia son establecimientos que
por su complejidad e importancia en la
movilidad de personas y transporte de carga
requieren  tener -.‘_;- ion  sanitaria
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anualmente para asi lograr el monitoreo vy
control de los riesgos de acuerdo con el
servicio ya sea a nivel regional, nacional o
internacional. Teniendo en cuenta las
competencias de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia es
necesario realizar inspeccién sanitaria en un
80% para aquellos establecimientos de bienes
y servicios de alto riesgo, y en un 40% para los
de bajo riesgo, segln censo nacional y/o
territorial.

Proyecto: Fortalecimiento de la prevencion,
vigilancia y control de los factores de riesgo
sanitarios, ambientales y del consumo, en el
departamento de Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgo

Problema 22: Deficiencia en las condiciones
sanitarias y uso inadecuado de los productos
farmacéuticos en el departamento de
Antioquia.

En el departamento de Antioquia, registraban
4.608 establecimientos autorizados para la
comercializacién de medicamentos y otros
productos farmacéuticos al 31 de diciembre
de 2019. Entre 2016 y 2019, se realizaron
7.773 visitas a dichos establecimientos,
teniendo como  conceptos  sanitarios
resultantes: desfavorable en el 6,8 % (544) y
favorable con requerimientos en el 70,1 %
(5.576) de las mismas, con la consecuente
aplicacidon de 2.055 medidas de seguridad por
incumplimiento a las condiciones sanitarias,
clasificadas asi: 1.203 decomisos de
productos, 438 clausuras de establecimientos,
397 suspensiones de trabajos o servicios y 17
congelaciones. De otro lado, en 2018 se
reportaron 12.050 sospechas de Eventos

Adversos a Medicamentos- EAM en el
Departamento, el 24,7 % de los cuales fueron
clasificados como serios, resultando en
fallecimiento, amenaza de la vida,
hospitalizacion del paciente o prolongacion de
la hospitalizacién existente o}
incapacidad/invalidez persistente o
significativa, afectando asi, la calidad de vida
de la poblacién antioqueiia que accedio a los
medicamentos.

A 2019, el 99% de los establecimientos
farmacéuticos del Departamento habian sido
inspeccionados, vigilados y controlados en el
altimo cuatrienio. 12.050 sospechas de
eventos adversos a medicamentos reportados
en el Departamento.

Proyecto: Fortalecimiento de la vigilancia
sanitaria a la  comercializacion  de

medicamentos y otros productos
farmacéuticos en el departamento de
Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgo.

Problema 23: Deterioro de las condiciones
sanitarias y ambientales que afectan la salud
de la poblacién antioqueiia.

El aumento y uso inadecuado de fuentes
emisoras de radiaciones (equipos de rayos X),
han generado una mayor exposicion a las
radiaciones ionizantes, asi mismo el
incremento en la oferta de servicios de
seguridad y salud en el trabajo en el ultimo
cuatrienio, que sumado a la deficiente cultura
del autocuidado, la baja promocidn de la salud
de los factores de riesgos ocupacionales vy
ambientales y las insuficientes acciones de
inspeccidn, vigilancia y control y la poca
capacidad de respuesta por parte de los entes
de control, son determi es del deterioro
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de las condiciones de salud de la poblacion.

Proyecto: Fortalecimiento de la Vigilancia
Sanitaria en el uso de radiaciones y en la oferta
de servicios de seguridad y salud en el trabajo
en el Departamento de Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgos

Problema 24: Deterioro de las condiciones
sanitarias y ambientales que afectan la salud
de la poblacién antioqueiia.

En el departamento de Antioquia se tienen
registrados un total de 2.942 establecimientos
generadores de residuos de atencién en salud
y otras actividades, ubicados en los municipios
categoria 4, 5y 6, de los cuales un 85% posee
y aplica Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares. De la dltima
informacién registrada y procesada del
segundo semestre del afio 2018, se tiene que;
la mayor parte de los residuos tuvo como
disposicion final el relleno sanitario en un
32%. El indice de reciclaje en los indicadores
de destinacion del departamento de
Antioquia es del 7% aproximadamente. La
incineracion de residuos de riesgo bioldgico
representa el 5%, a los cuales se debe ejercer
mayor control, por el riesgo que implica para
el medio ambiente y la salud de las personas,
cuando estos no son manipulados vy
destinados adecuadamente. Se destinaron
residuos a otros sistemas como: compostaje,
aprovechamiento orgdnico, lombricultivo,
devolucién al proveedor, encapsulamiento o
cementacion, fosa comun, celda de seguridad,
enterramiento, alcantarillado, quema a cielo
abierto, en un 33% de la totalidad
consolidada. La situacién descrita de acuerdo
con los indicadores obtenidos, aunque no es

critica puede llegar a serlo por lo que debe ser
de atencién actual y a futuro inmediato.

Los factores identificados que inciden
directamente sobre la situacion estan dados
por: dificultades en la implementaciéon del
componente interno de la gestion integral de
los residuos, especificamente en aspectos que
tienen ver con la segregacion, desactivacion
de baja eficiencia y lo que respecta al centro
de acopio. En el dambito externo, se ha
detectado deficiencias en lo concerniente a la
recoleccién y transporte por parte de la
empresa especial de aseo de los residuos para
su tratamiento y disposicion final. Con base en
lo anterior, los factores a intervenir
intersectorialmente, por su incidencia directa
gue tiene como resultado una inapropiada
gestion integral de los residuos de riesgo
bioldgico, por parte del generador, son:
inoperatividad del Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria - GAGAS,
incorrecciones en el desarrollo de la gestion
interna, especificamente lo relacionado con la
separacion, desactivacion de baja eficiencia y
centro de acopio de los residuos. La falta de
revision y actualizacion del Manual de
procedimientos por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (Resolucién 1164 de
2002). La existencia de lo antes enunciado da
como resultado riesgos que amenazan la salud
de la poblacidn existente en cualquiera de los
109 municipios, categoria 4, 5 y 6 del
Departamento con la aparicion de
enfermedades atribuibles a la inadecuada
gestion de estos residuos, tales como;
Tuberculosis, Hepatitis B, Tétanos, Rubeola,
afecciones de la piel, ademas, a nivel
hospitalario la aparicion de infecciones

nosocomiales.
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Proyecto: Desarrollo de Ila Inspeccion,
Vigilancia y Control (IVC) de la gestién interna
de residuos hospitalarios y similares en
establecimientos  generadores, en el
departamento de Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgos

Problema 25: Alto numero de enfermos de
Malaria, Dengue, Leishmaniasis y enfermedad
de Chagas en Antioquia

Las enfermedades transmitidas por insectos
vectores, malaria, dengue, zika, chikunguiia,
leishmaniasis, enfermedad de chagas y fiebre
amarilla afectan un alto porcentaje de los
municipios del Departamento. El dengue, zika
y chikunguia afectan mas las zonas urbanas,
pero cada dia se extienden mds hacia las zonas
rurales. La malaria, la leishmaniosis y la
enfermedad de chagas tienen una mayor
afectacion de las zonas rurales. La presencia
de estas enfermedades en los municipios
limitrofes de los Departamentos vecinos
favorece el ingreso permanente de virus y
parasitos a nuestro territorio y dificulta el
control.

Proyecto: Prevencidn y Promocién de las
enfermedades transmitidas por vectores, EGI
(Estrategia de gestién integral en vectores) en
el departamento de Antioquia

Programa: Salud ambiental y factores de
riesgo

Problema 26: Deficiencias en la gestidn integral
de enfermedades zoondticas en el
departamento de Antioquia.

Las enfermedades zoondticas son un grupo de
enfermedades infecciosas que se transmiten

de forma natural de los animales a los seres
humanos. EI mayor riesgo de transmision de
enfermedades zoonéticas se produce en la
interfaz entre el ser humano y los animales a
través de la exposicidn directa o indirecta a los
animales, los productos derivados de estos
(por ejemplo, carne, leche, huevos) o su
entorno (OPS, 2016). De las zoonosis de
interés en salud publica, y de acuerdo con la
informacién disponible, en Antioquia se
presentan casos de rabia, leptospirosis,
encefalitis equina venezolana y del este y de
brucelosis, las cuales son reportadas
regularmente al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica - SIVIGILA. Dado que se siguen
presentando casos de éstas y otras zoonosis,
se deben mejorar continuamente los
procesos, de modo que se pueda avanzar
concertadamente en la identificacion de
necesidades de informacidn en materia
sanitaria 'y ambiental, definicion de
indicadores y gestion de fuentes de
informacidn, y asi poder conocer la situacion
real de la problematica, para construir
intervenciones de manera integral y articulada
con otros sectores competentes, en aras de
mitigar, prevenir y controlar los dafos en
salud y contribuir en el mejoramiento de las
condiciones de vida de los individuos, las
familias y la comunidad en general. Para el
caso especifico del componente de zoonosis,
ademas de caracterizar la situacion en salud,
se hace necesario caracterizar la situacion de
la produccién primaria del orden pecuarioy la
situacion ambiental como generadoras de
determinantes que desencadenan la

presencia de enfermedades de origen
zoonotico.
Proyecto: Fortalecimiento de la gestion

integral de las zoonosi departamento de
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Antioquia
Programa: Salud publica en la proteccion
animal

Problema 27: Incumplimiento por parte de los
prestadores de servicios de salud de los
requisitos minimos esenciales para brindar a
los usuarios una atencion en condiciones de
seguridad, calidad y oportunidad, en el
departamento de Antioquia.

En el departamento de Antioquia, a 31 de
diciembre del 2019 se contaba con 13.571
Prestadores de Servicios de Salud - PSS
habilitados los cuales se encontraban
distribuidos en 2.114 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), 10.860
profesionales independientes, 564
instituciones con objeto social diferente y 33
empresas de transporte especial de pacientes;
ademas de 20 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud #IPS pendientes para
realizacion de visita previa. Los prestadores
deben regirse por una normatividad (Decreto
780 de 2016 y Resolucion 3100 de 2019) cuyo
objetivo es velar por la vida y la seguridad de
los pacientes y no da espacio para planes de
mejoramiento, improvisaciones o errores.
Para ello debe cumplir con estdndares de
calidad en sus servicios y procedimientos
debido a la rigurosidad que exigen sus
usuarios y el entorno en el que funcionan. A
los prestadores se les debe realizar un
seguimiento mas estricto a la implementacién
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud (SOGC), para
garantizar las condiciones minimas de
seguridad, de manejo del riesgo y de dignidad
para los usuarios, a fin de mejorar la calidad de
la atencion en salud que se brinda a la
poblacién. Esta verificacién se desarrolla

mediante visitas de inspeccién y vigilancia a
los diferentes prestadores de servicios de
salud que evaluan el cumplimiento de las
condiciones del Sistema Unico de Habilitacién
y a las direcciones locales de salud e IPS en la
implementacion del Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) y
del Sistema de Informacién para la Calidad
(SIC). Ademas, se brinda asesoria y asistencia
técnica a estos actores, asi como la atencion y
trdmite oportuno a las PQRSD relacionadas
con la calidad de atenciéon y los procesos
administrativos  sancionatorios a los
prestadores derivados del incumplimiento a la
normatividad vigente.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, debe verificar e
inspeccionar anualmente minimo al 25% de
los prestadores de servicios de salud
habilitados, y para el afo 2019, con el talento
humano disponible solo alcanzd al 2,3% de
cobertura en las visitas de inspeccion,
vigilancia y control, situacion que lleva a que
los prestadores, ofrezcan sus servicios sin el
cumplimiento minimo de los requisitos
exigidos, afectando la seguridad del paciente,
la humanizaciéon y la atencién con calidad,
situacién que en JUltima instancia puede
ocasionar la presencia de eventos adversos,
causando dafio a los pacientes o la muerte.

Problema 28: Dificil acceso a los servicios
sociales por parte de comunidades
vulnerables en el departamento de Antioquia.

Existen comunidades de dificil accesibilidad en
Antioquia, ya sea por las caracteristicas
geograficas (por ejemplo, por su ubicacion y
topografia) asi como sociales (conflicto
armado) que se prese los territorios.
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Adicionalmente, algunos entes municipales y
Empresas Sociales del Estado no cuentan con
la suficiente capacidad para la atencién y
prestacion de servicios sociales y de salud para
estas comunidades vulnerables lo que ha
ocasionado un deterioro de las condiciones de
salud y la presencia de enfermedad en los
diferentes grupos poblacionales. Dentro de
este contexto se hace necesario establecer
una coordinacién y cooperacién entre el
Departamento y los municipios, que permita
mejorar el acceso a los servicios sociales y de
salud, con el objetivo de impactar los
determinantes  sociales. En  términos
generales, y con especial atencion las
comunidades indigenas evidencian que no
cuentan con las condiciones generales que les
permita el cubrimiento de sus necesidades
basicas. Es asi como se deben intervenir
diversos aspectos sociales, econdmicos,
ambientales, sanitarios, atenciéon en salud,
infraestructura para disminuir los niveles de
inequidad, pobreza, subdesarrollo, educacion
precaria, habitos desfavorables,
contaminacion, enfermedades
infectocontagiosas, indices de morbilidad en
medicina y odontologia entre otros.

En Antioquia habitan, segin el Censo DANE
2018, un total de 37.628 indigenas, los cuales
residen en 7 zonas del Departamento y
corresponden a 6 pueblos indigenas
reconocidos: Embera Chami, Embera Eyabida,
Embera Débida, Guna - Dule, Senu y Nutabe.
Es importante resaltar que el total de Ia
poblacién indigena entre los afios 2005 y 2018
tuvo una variacion del 30,1 % y representan el
0,6 % de la poblacién del Departamento. En
Antioquia el 5,5 % del area geografica total,
pertenece a los pueblos indigenas, territorio
distribuido en 56 resguardos y 212

comunidades indigenas. Estas comunidades
habitan en los resguardos o en el rural
disperso de 32 municipios y/o Distrito del
Departamento.

De acuerdo con la informacion de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, el total de poblacién indigena
afiliada al régimen subsidiado en el
Departamento, con corte al 29 de febrero del
2020 (identificada con la condicion de
indigena, Cdédigo 17, segun Resolucion 1838
del 2019), asciende a 34.956, de este total
17.169 son mujeres, 17.787 son hombres y
16.169 corresponden a nifios, nifias y
adolescentes indigenas.

Acorde a (OIT, 2019) sobre la aplicacién del
convenio en pueblos indigenas y tribales
numero. 169 de la OIT, adoptado en Colombia
mediante la Ley 21 de 1991, los pueblos
indigenas siguen siendo los mas pobres entre
los pobres, ya que representan el 18,7 % de las
personas que viven en condiciones de pobreza
extrema, en los 23 paises que representan el
83,0 % de la poblacién indigena global, para
esta poblacion se observan altos niveles de
inequidad en la oferta institucional, bajo
reconocimiento de sus particularidades
culturales, su cosmogonia, usos y costumbres.

Proyecto: Implementacién Programa aéreo
social acortando distancias Antioquia
Programa: Mejoramiento de la situacion de
salud de Antioquia

Problema 29: Poblacién con dificultad en el
acceso a servicios de salud especializados.

Actualmente la poblacidon de los diferentes

municipios de Antioquia presenta necesidades

de servicios de saludgesmgeializados y para
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acceder a éstos deben desplazarse a otras
ciudades ya que en las Empresas Sociales del
Estado municipales no se tienen habilitados
estos servicios en la modalidad de
telemedicina, lo que conlleva a un deterioro
de la salud y ademas se ve afectada la
economia de los pacientes.

De las 123 Empresas Sociales del Estado del
Departamento solo hay 30 que cuentan con
los servicios habilitados en la modalidad de
telemedicina y no se cuenta con centros de
rehabilitacidn para la atencién de la poblacidn
con discapacidad, estrategias que permiten
mejorar el acceso a los servicios de salud de
estas poblaciones vulnerables y de la
comunidad usuaria en general.

Proyecto: Implementacion Telemedicina,
conectados para cuidar la salud y la vida de la
poblacién de Antioquia

Programa: Telesalud.

Problema 30: La capacidad analitica del
Laboratorio Departamental de Salud Publica
de Antioquia es insuficiente para dar
respuesta a las necesidades del Sistema de
Vigilancia en salud publica en el marco de la
seguridad sanitaria.

En el departamento de Antioquia no se logra
garantizar la adecuada vigilancia en los
eventos de interés en salud publica a la red de
laboratorios de todas las subregiones, debido
a que el Laboratorio Departamental de Salud
Publica-LDSP, presenta limitaciones para el
ejercicio de sus funciones en vigilancia
epidemioldgica, no cuenta con la
infraestructura fisica, tecnoldgica y el recurso
humano adecuado y suficiente, un sistema de
informacién acorde con las necesidades y
exigencia de calidad de los datos; por cuanto

en la evaluacion de estandares de calidad para
los laboratorios de salud publica de Ia
Resolucién 1617 de 2015 presentd una
evaluacion de 60,3% en el 2018, la cual se
mantiene para el 2019 y en lo que va del 2020
también es de bajo cumplimiento afectada,
porque todos los recursos se han orientado a
la atencién de la pandemia del COVID 19.

En el departamento de Antioquia no se logra
un acceso efectivo a la prestacion de los
servicios de salud, debido a la negacién de la
prestacion de los servicios por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), déficit financiero
de las Empresas Sociales del Estado (ESE) y
hospitales, limitado flujo de recursos entre los
actores e inadecuado manejo de estos. De
otro lado, el acceso se limita por la
concentracion de los servicios de alta
complejidad en la capital, dificultades en
referencia y contrarreferencia, inadecuada
calidad en la atencion e insuficiente vigilancia
en salud por parte de los entes territoriales en
salud debido a falta de capacitacién, alta
rotacién del personal y/o insuficiente recurso
humano, sistema de informacion
desarticulado y con deficiencia en la calidad,
sumado a un Laboratorio Departamental de
Salud Publica con limitacién para el ejercicio
de sus funciones de vigilancia epidemiolégica;
finalmente el deficiente control que incide en
los indicadores de salud publica ocasionando
una insuficiente gestion administrativa y un
inadecuado control de calidad de los
examenes de laboratorio de la poblacién
antioqueiia.

En el 2019, solo se tuvo un cumplimiento del
el 60,6% en los esta sede calidad de los
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laboratorios de la red del Departamento,
controles de resultados de laboratorio
evaluados a una fraccidn de la red, quedando
sin  monitoreo, seguimiento, control vy
retroalimentacién un alto porcentaje dado las
limitaciones de recursos. Para lo corrido del
2020 los esfuerzos se han enfocado a la
atencion de la pandemia y se ha generado un
leve estancamiento de otras areas que son
muy importantes para el cumplimiento de las
competencias propias de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia.

Proyecto: Fortalecimiento trabajando por la
Salud Publica -Laboratorio Departamental
Programa: Mejoramiento de la situacion de
salud de Antioquia.

Problema 31: Débil capacidad de gestidn
administrativa en salud, en las emergencias y
desastres, desde el nivel sectorial e
intersectorial en el departamento de
Antioquia.

La Gobernacion de Antioquia, a través de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social, cuenta con el Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE)
como una unidad funcional no asistencial,
responsable de apoyar la referencia y contra
referencia de pacientes urgentes y electivos,
apoyar y coordinar la atencién en salud de
emergencias y desastres, apoyar las
actividades de la Red regional 2 de donaciény
trasplantes y para brindar asesoria y asistencia
técnica a los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS
en diferentes temas. La respuesta ante
emergencias y desastres se realiza en
coordinacidon con los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

y los actores del Sistema Nacional para la
Gestion del Riego de Desastres. Se cuenta,
ademas, con el Programa Aéreo Social -PAS-
para el apoyo a emergencias y desastres, y
evacuacién de personas afectadas, apoyo
humanitario y atencion en salud a
comunidades de dificil acceso. Para ello
dispone de trasporte de tipo aéreo (1 aviony
1 helicéptero).

Los entes territoriales, tanto departamental
como municipal, tienen limitados recursos
econdmicos, humanos y logisticos para la
implementacidon de acciones requeridas por
competencia, lo que genera dificultades para
la planificacion en la asignacion de los
diferentes recursos en salud para el
conocimiento y la reduccion de los riesgos,
segun identificacién y priorizacién de éstos y
las necesidades de cada una de las
subregiones.

Se evidencia la importancia de realizar la
medicién del indice de Seguridad Hospitalaria,
en la red de hospitales publicos del
Departamento, la cual es una herramienta de
evaluacion rapida, confiable y de bajo costo,
gue permite evaluar si una institucién de salud
puede seguir funcionando en caso de un
desastre y permite conocer la vulnerabilidad
de cada una de las instituciones. En general,
los municipios del departamento de Antioquia
no tienen bien desarrolladas sus capacidades
basicas de vigilancia y respuesta frente a las
emergencias.

Centro

Proyecto:  Fortalecimiento  del

Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE)
del departamento Antioquia
Programa: Fortalecimiento de la red de
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prestadores de servicios de salud en Antioquia

Problema 32: Inadecuada prestacion de
servicios de salud que no responde a las
necesidades y expectativas de la poblacién del
departamento de Antioquia

Las Empresas Sociales del Estado presentan
una situacién financiera deficiente que
conlleva a una baja liquidez, tienen poca
capacidad resolutiva; deficiencia en la calidad
e incumplimiento con la normatividad vigente
para la prestacion de los servicios de salud
especificamente en la infraestructura fisica
por agotamiento de la vida util de las
edificaciones y obsolescencia de estas; tienen

dotacién insuficiente y/o de tecnologia
obsoleta, no cuentan con un parque
automotor suficiente para la adecuada

referencia y contrarreferencia de pacientes;
ademas se presentan dificultades en el trabajo
de la red de sangre y trasplantes; por otra
parte falta articulacién eficiente para Ia
prestacion de servicios entre las diferentes
Empresas Sociales del Estado a través de las
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).
Para el analisis y definicidn de las prioridades
de intervencién se toma como linea base el
aflo 2019, se asignan los recursos para
fortalecer la red de servicios segun las
necesidades identificadas, de las cuales sélo se
logré priorizar para 34 proyectos de
infraestructura fisica, 19 proyectos de
dotacion (equipos biomédicos, software) y 39
proyectos para el parque automotor de
ambulancias (TAB - TAM).

Proyecto: Fortalecimiento a la red de servicios
de salud del departamento de Antioquia
Programa: Fortalecimiento de la red de
prestadores de servicios de salud

Problema 33: Incipiente articulacion e
inexistente interoperabilidad entre los
desarrollos de tecnologias de la informacién,
por parte de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia y los diferentes
actores del sector salud, en el departamento
de Antioquia

El departamento de Antioquia para el
desarrollo de un adecuado sistema de
informacién en salud no cuenta con una
definicion clara y completa de todos los
procesos, y estos en muchos de los casos se
hayan desarticulados funcionalmente, dado
gue no hay precisién en las acciones e insumos
que comparten o los diferencian a unos y a
otros. También se carece de plataformas
interoperables que faciliten la cooperacion
entre actores de modo que se eviten los
reprocesos. Es importante también mejorar la
cultura de muchos de los servidores vy
empleados del sector, con el fin de dar un
mejor uso a la informaciéon disponible y
generar conocimiento a partir de la que se
tiene. Hay dispersién de aplicaciones para el
manejo de informacion, debido a que se
establecen unas desde el nivel nacional,
sectorial, departamental e institucional, lo que
no facilita la integracién y si hace que se
incurra en gastos y utilizacién de recursos
innecesarios.

No se cuenta con indicadores o marcadores
nacionales y departamentales para cada uno
de los aspectos a intervenir se hace necesaria
la definicién de unos, que permitan medir los
avances y resultados a obtener con el fin de
mejorar la situacién actual.

Proyecto: Transformaegi ital en salud para
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el departamento de Antioquia
Programa: Autoridad sanitaria - Gobernanza

Problema 34: Pérdida de liderazgo de Ia
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn
Social de Antioquia en el proceso de
planeacion interna y frente a los actores del
sistema en el Departamento.

El proceso de planeacién en la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia ha asumido parcialmente el
enfoque territorial y diferencial, perdiendo el
liderazgo de proceso de planeacion del sector
a nivel del Departamento, ademas de ser un
proceso desarticulado y poco profundo frente
al desarrollo de estrategias que permitan de
manera articulada con otros sectores y
actores la modificacion de determinantes
sociales de la salud. De igual forma la
concepciodn de la salud publica no tiene una
connotacidon de integralidad, limitando la
gestion 'y responsabilidad a wuna sola
dependencia (gerencia de salud publica) que
cuenta con recursos humanos y técnicos
limitados que no permiten generar en los
territorios una capacidad operativa que
propicie la apropiacion de una cultura vy
liderazgo de la salud en las comunidades.
Proyecto:  Contribucion  Fortalecimiento
técnico a los actores del SGSSS

Programa: Autoridad sanitaria - Gobernanza

Problema 35: Deficiente participacién de la
ciudadania en los procesos de Gestidn Publica
en Salud en el departamento de Antioquia

Con la definicién de la Politica de Participacion
Social en Salud - PPSS, a través de la
Resolucion 2063 de 2017, el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, promueve el

derecho de la ciudadania a participar en la
gestidn publica en el sector, contemplando su
participacion desde la identificacion de
necesidades y prioridades, hasta la
formulacion de planes, adopcion de medidas,
evaluacioén de resultados y toma de decisiones
en salud. Su desarrollo aplica a todos los
integrantes del sistema de salud en el marco
de sus competencias y funciones, e implica el
cumplimiento de ejes estratégicos, lineas de
accion y estrategias, definidas en ella.

La PPSS, busca dar respuestas a las
problematicas, necesidades, dificultades,
oportunidades, limitaciones y debilidades que
afectan la participacion social en salud, en la
perspectiva de dar cumplimiento a |Ia
realizacion del derecho humano de Ia
participacién, que se encuentra vinculado bajo
una légica de interdependencia, con el
derecho a la salud y se convierte en la
referencia para organizar los procesos de
participaciéon social en salud en el pais,
ademas, de ser un instrumento para cualificar
los procesos de participacion de los actores
del Sistema.

La garantia de la participacion social respecto
del derecho fundamental a la salud que se
desarrolla mediante la PPSS se fundamenta en
los principios contenidos en las Leyes
Estatutarias 1751y 1757, ambas de 2015 y en
la Ley 1438 de 2011. En armonia con lo
anterior, el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP), enfatiza en la permanencia y el
fortalecimiento de los mecanismos de

participacién social en los procesos de la
planeacion, es decir, en el analisis de la
situacion de salud, la identificacion de las
necesidades prioritarias, la identificacion de
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metas, las estrategias y las acciones de
promocion, gestién del riesgo, seguimiento y
evaluaciéon en cada una de las dimensiones
prioritarias y transversales. Al respecto, el
desafio es cémo lograr la participacion
efectiva.

En el afio 2019, en el Departamento solo el
86% de las de Secretarias y Direcciones
Locales de Salud, el 81% de las Empresas
Sociales del Estado, y el 54% de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio -
EAPB, elaboraron e implementaron el plan de
accion de la Politica de Participacién Social en
Salud PPSS; teniéndose asi, como resultado,
una deficiente participacién de la ciudadania
en los procesos de Gestion Publica en Salud.
De otro lado, en el territorio, es bajo el
porcentaje de municipios donde los espacios
de participacion social en salud existen vy
funcionan: el 54% cuenta con Consejo
Municipal de Seguridad Social en Salud -
CMSSS, el 62% con el Comité de Participacion
Comunitaria - COPACO, el 67% con procesos
de control social y veeduria, y solo en el 48%
de las localidades, las Asociaciones de
Usuarios de las ESE Hospitales se reunen. Asi
mismo, apenas el 84% de las Secretarias de
Salud y el 76% de las Empresas Sociales del
Estado, rinden cuentas a la ciudadania.

Proyecto: Implementacion de la Politica de
Participacién Social en Salud PPSS en el
departamento de Antioquia

Programa: Autoridad sanitaria - gobernanza

Problema 36: Deficiencia en el conocimiento y
acceso de la informaciéon en salud en el

departamento de Antioquia.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion

Social de Antioquia dentro de las
competencias normativas contempladas en la
Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, el Decreto
3039, entre otros y donde se describen las
competencias de los entes departamentales y
reglamentaciones necesarias para preservar,
restaurar y mejorar las condiciones de salud
de la poblacidén; requiere realizar una serie de
campanas, estrategias y acciones que implican
el disefo, produccién y emision de mensajes
para la poblaciéon objetivo de los 125
municipios, donde se logre aprovechar la
infraestructura existente  de medios
comunitarios y grupos organizados para lograr
mas efectividad en los mensajes y continuidad
en los procesos. Por lo tanto, encuentra
necesario contar con las herramientas de
comunicacion y planeacién estratégica de
campanias, piezas, mensajes y medios, con el
fin de cumplir con los propdsitos trazados en
materia de comunicaciéon y educacién a la
comunidad desde la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia, los
cuales estan orientados a promover la
movilizacion y la participacion ciudadana en
los proyectos de salud que se adelanten en
cada regién y/o municipio de Antioquia. Como
en este caso concreto la necesidad consiste en
conceptualizar, difundir, anunciar y facilitar
los procesos de informacién, prevencién y
comunicacion; y esto implica el uso de los
medios de comunicacion, lo cual no hace parte
del giro ordinario de las actividades de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, por lo cual se requiere
contratar una central de medios para que
produzca y paute lo relacionado con las
campafas que se vayan a ejecutar en la
vigencia.

Por lo tanto, existe Iz
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campanas publicitarias para llegar a los
diferentes publicos del Departamento y asi
cumplir con el objetivo misional de Ia
Secretaria. Con un histérico de 45 campafias
anuales, un 100% de cumplimiento en la
realizacion de estas y un impacto del 85% en
todo el Departamento, se debe continuar
fortaleciendo el plan de comunicaciones y su
ejecucion, para lograr aumentar el impacto en
las poblaciones con wuna comunicacion
oportuna y efectiva, que nos ayude a cumplir
con el objetivo de promover la salud vy
prevenir la enfermedad en el departamento
de Antioquia.

Proyecto: Fortalecimiento Comunicacién para
el bienestar y la vida.
Programa: Autoridad sanitaria - Gobernanza.

Problema 37: En la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia (SSSA)
no hay condiciones adecuadas y técnicas para
garantizar la ejecucién de las competencias,
los procesos administrativos son desgastantes
y poco eficientes, ademas no se cuenta con el
suficiente talento humano para cumplir la
misién, y baja cobertura en los programas de
bienestar laboral para sus servidores,
jubilados y beneficiarios directos.

En los ultimos afos es evidente que la entidad
territorial departamental, en el ejercicio de
sus competencias actle de forma reactiva y
centrada en la morbilidad (concepcion morbi-
céntrica) para la gestion de la salud publica y
de los procesos de vigilancia epidemiolégica y
de vigilancia de los factores de riesgo del
ambiente, situacion que junto con otros
factores como la desarticulacién interna en los
procesos de Asesoria y Asistencia Técnica,
Inspeccidn, Vigilancia y Control y la escasa

presencia de la entidad territorial en los
municipios, ha originado la pérdida de
liderazgo, credibilidad vy capacidad de
convocatoria frente a los actores y otros
sectores que tienen injerencia los
determinantes sociales de la salud. Entre las
causas que han originado la situacion descrita,
mencionamos la debilidad en los procesos de
seleccion y vinculacidon del personal, la no
garantia de continuidad de este; la debilidad
en los procesos de induccién y de gestién del
conocimiento con pérdida de talento humano
con alta experiencia y la misma insuficiencia
de talento humano para desarrollar
cabalmente por las responsabilidades como
ente rector de la salud en el territorio.
Ademas, en la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, se presentan
niveles considerables de obsolescencia en los
sistemas tecnoldgicos, una deficiente gestion
documental, inadecuadas condiciones fisicas y
ambientales de la sede institucional y déficit
de recurso humano especializado para
mejorar la calidad de los servicios y dar
cumplimiento de las normas. En la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia no alcanza a satisfacer las
necesidades que tienen sus servidores
publicos, sus jubilados, pensionados y sus
beneficiarios, que son inherentes al ser
humano, lo que impide facilitar la promocidn,
participacién e integracién en actividades de
bienestar que permitan generar espacios de
esparcimiento y aprovechamiento del tiempo
libre, de acuerdo con las politicas de bienestar
social establecidas.

Otros aspectos para considerar y que afectan
la eficiencia en el cumplimiento de las
competencias de la Secretaria, es su escasa
presencia en los aigipios, lo que ha
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originado la pérdida de liderazgo, credibilidad
y capacidad de convocatoria frente a los
actores y otros sectores que tienen injerencia
en los determinantes sociales de la salud. De
acuerdo con el desarrollo de nuevos
procedimientos en la gestidon organizacional,
los entes territoriales deben invertir en
mejores espacios fisicos, recursos
tecnoldgicos y optimizar los ya
implementados, para lograr un adecuado
desempeiio, sin embargo, los procesos de
actualizacion y renovacién de la base
tecnolégica en el sector publico no se
implementan con la velocidad que lo exige el
medio. Una demostracion de ello es que
aproximadamente hace mas de 5 afos no se
hace una reposicion de los equipos de
computo en la Secretaria. Lo anterior influye
en el estrés laboral, en el uso adecuado del
tiempo libre y el buen aprovechamiento de las
actividades ludicas y recreativas ofrecidas por
la entidad.

Proyecto: Fortalecimiento institucional de
recursos administrativos y financieros 2020 -
2023, departamento de Antioquia

Programa: Autoridad sanitaria — Gobernanza.

Estimacion indice de necesidades en salud
(INS)

El indice de necesidades en salud, permite una
descripcidn de la distribucidon de los niveles de
necesidad en salud del departamento. Este
indice, representa la posicidn que cada
municipio tiene en relacidén con el resto de los
municipios del Departamento.

Para Antioquia, el indice se calculé con base en
la poblacion, las necesidades basicas

insatisfechas, la tasa bruta de mortalidad, la
mortalidad infantil, la fecundidad en
adolescentes de 10 a 19 anos, la mortalidad
por diabetes mellitus, la mortalidad por
homicidios, la mortalidad por lesiones
autoinfligidas, las coberturas de SRP en
menores de un afo, la cobertura de
aseguramiento, la cobertura de educaciony la
cobertura de acueducto.

Para la interpretacion de los valores del indice,
se tiene en consideracion que, a menor valor,
mayor es la necesidad en salud, y de igual
manera, a mayor valor del indice menor es la
necesidad en salud del municipio.

Con el objetivo de facilitar la interpretacion, se
ordenan los valores de mayor a menor y se
distribuyen en cuartiles, de esta manera los
municipios coloreados en rojo, con valores
menores a 2,09, se clasifican como de alta
necesidad; aquellos coloreados en naranja,
con valores entre -2,08 y -0,27, se clasifican
como de moderada necesidad; los coloreados
en amarillo, se clasifican como de media
necesidad (valores entre -0,14 y 2)5) y
aquellos en color verde se clasifican como de
baja necesidad (valores del indice mayor o
igual a 2,67).

En este sentido, los municipios del Valle de
Aburra, de Oriente cercano y algunos
municipios de Norte y de Suroeste, cercanos al
Valle de Aburrd, estan clasificados como de
necesidades bajas en salud, mientras que
municipios alejados del Valle de Aburra, en
subregiones de Uraba, Bajo Cauca, Occidente
y Magdalena Medio, se encuentran con alta
necesidad en salud. Los tres municipios con
mayores necesidades en salud, son
Concepcién, Mutatd y iadd, mientras que
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los tres municipios con menores necesidades La descripcion y la fuente de variables
en salud son Angeldpolis, Envigado y Medellin. consideradas para estimar el Iindice de
Necesidades en Salud son las siguientes:

Tabla 85. Variables para estimar indice de necesidades en salud.

Variable Descripcion Fuente datos
MFIC MUMICIPIC

FOB Poblacion2020 DANE PROYECCIONES POBLACION CENSO 2018
MEI Mecesidades Basicas Insadsfechas 2018 SISPRO

TEM Tasa Bruta de Mortalidad 2018 SISPRO

TMI moriaiidad infandl2018 SISPRO

TFA fecundidad en adolescentss de 10 8 19 afios2018 SISPRO

MOM menalidad por diabetes melius2018 DAME. (Procesa S554)

MHOMC merialidad por homicidios2018 DANE. (Procesa S554)

MAUTO! menialidad por lesiones auloinfingidas 2018 DANE. (Procesa S554)

SRP coberiuras de SRP en menores de un afio(TRIFLE 201%)  SISPRO

COBAFI  coberura de aseguramienio2019 SISPRO

COBEDU coberiura de educacion MEDIA 2019 SISPRO

COBACU coberura de acusducio201% SISPRO

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, afio 2020
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Tabla 84. indice de necesidades en salud, segiin municipio. Antioquia, 2020

Puntaje Municipios

Puntaje Municipios Puntaje Municipios Puntaje
Liborina -2,08 Necocli -0,14 Toledo 2,67
Uramita -2,08 Anori -0,13 Puerto Nare 2,84
San Luis -2,02 San Juan de Uraba -0,06 El Carmen de Viboral 2,99
Dabeiba -1,98 Belmira -0,05 Chigorodo 3,02
Titiribi -1,88 Betulia -0,02 Urrao 3,02
Abriaqui -1,87 Arboletes 0,09 Remedios 3,14
Guadalupe -1,59 Andes 0,2 San Carlos 3,15
Guatapé -1,57 Hispania 0,2 Caramanta 3,16
San Pedro de Urabd -1,54 Cocornd 0,29 Entrerrios 3,18
Amalfi -1,46 Jerico 0,33 Yarumal 3,49
Bricefio -1,43 Puerto Berrio 0,37 Amaga 3,55
San Francisco -1,34 Yali 0,44 Donmatias 3,65
Zaragoza -1,27 Alejandria 0,65 Caldas 3,87
Cisneros -1,24 Narifio 0,81 Sabaneta 4.1
Santo Domingo -1,17 Cafasgordas 0,86 Barbosa 4,37
Anza -1,13 Turbo 0,9 Carepa 4,5
El Pefiol -1,09 Ebéjico 1,09 La Union 4,64
Gomez Plata -1,08 Tamesis 1,37 La Ceja 5,09
Pegue -1,04 Tarso 1,42 Copacabana 5,28
Caucasia -0,8 Sonsén 1,5 Rionegro 5,45
Angostura -0,73 Granada 1,5 Girardota 6,22
Concordia -0,68 Sopetran 1,58 Marinilla 6,28
Segovia -0,66 Santa Fe de Antioguia 1,61 San Pedro de Los Milagros 6,33
La Pintada -0,57 Buritica 1,84 Apartado 6,33
Nechi -0,51 FEl Retiro 1,98 Itagti 6,35
Frontino -0,51 Santa Rosa de Osos 2 Bello 6,51
Puerto Triunfo -0,45 Valparaiso 2,02 LaEstrella 6,62
Yolombo -0,42 El Santuario 2,05 Angelépolis 7,08
San José de La Montafia -0,39 Montebello 2,3 Envigado 7.12
Ciudad Bolivar -0,28 Venecia 2,37 Medellin 15,71
San Rafael -0,27 Guarne 2,5
Heliconia 2,5

Valor minimo=-10,41 Riesgo

Ql1=<=-2,09

Q2=Entre -2,08 y -0,27 Moderado

Q3=Entre -0,14y 2,5 Medio

Q4=>=2,67 Bajo

Valor maximo= 15,71
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Mapa 15. indice de necesidades en salud ASIS Antioquia 2020.

INDICE DE NECESIDADES EN SALUD
ASIS ANTIOQUIA 2020

MAPA INDICE DE NECESIDADES EN SALUD Fuent de Cartografia base:
Direccion de Sistemas
CONVENCIONES de Informacion y Catastro -
Gobernacidn de Antioguiz
2021

Pesnce Socretada co Syud

Fodna 0o ERD: | 42 do anaro o 2021

Babod Saarnirn Miderm Ve pex Ui

rords Natdia Mortoya Falado

Nomeradén | 42012021001

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia, afio 2020

©

icontec

| 1509001 w 350

/

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCI

e UNIDOS

3.4. Politicas Publicas en salud

departamento de Antioquia.

Las politicas publicas son el resultado de la
actividad que ejerce una autoridad investida
de poder y de legitimidad gubernamental, que
tiende a dar respuesta a una problematica en
un sector relevante de su competencia
Institucional. Las politicas publicas buscan dar
soluciones especificas en el manejo de los
asuntos publicos o situaciones socialmente
problematicas que afectan a un colectivo. Es
asi como éstas se sustentan en determinadas
posturas y principios que conforman los
factores de viabilidad y factibilidad de la
politica publica en concordancia con el poder
social.

Las politicas se presentan en su contexto,
como las précticas y normas que emanan de
uno o varios actores publicos; a través de un
programa de accidn gubernamental en un
sector de la sociedad o en un espacio
geografico.

Acorde a las necesidades de contribuir al logro
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible
dentro del sector salud, el departamento de
Antioquia ha venido implementando una serie
de estrategias, armonizadas en politicas
publicas, las cuales en su aplicacién permiten
impactar indicadores de salud relacionados
con los 17 objetivos globales propuestos por la
Organizacion de Naciones Unidas ONU, que
aparentemente facilitan, como vya lo
evidencian las estadisticas, lograr para el
Departamento, una contribucién al
mejoramiento de la calidad de vida de su
comunidad, a la vez que la disminucidn de sus
necesidades basicas insatisfechas.

3.4.1. Politica Publica de Discapacidad e
Inclusién Social Departamento de
Antioquia.

Problema para intervenir: Exclusion social de
las personas con discapacidad, que conlleva a
limitaciones en el desarrollo de sus
capacidades humanas, pobreza y condiciones
de vida precaria.

La discapacidad es un término genérico que
incluye deficiencias en las funciones o
estructuras corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo y sus factores contextuales
gue actian como barreras (OMS, 2001).

Asi, la discapacidad debe entenderse desde
una dimensién social, donde el individuo es
sujeto de derechos y deberes, participe de su
proceso de inclusién familiar, social vy
ocupacional, con el reconocimiento de las
habilidades, capacidades y competencias para
el fomento de la igualdad de condiciones, la
equidad y la equiparacién de oportunidades,
lo cual lleva a desarrollar un nuevo concepto
de discapacidad donde el entorno es un factor
determinante para comprender tal situacion.
Es decir, la discapacidad se percibe no sélo
como un problema de salud individual, sino
como un problema mds amplio que involucra
a la familia y a la sociedad.

En Colombia si bien se puede decir que se han
dado avances en materia de inclusion, aun se
presenta cierta resistencia a permitir que la
poblacién con discapacidad disfrute en
igualdad de oportunidades los derechos
establecidos constitucionalmente y en general
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los beneficios a los que debe acceder
cualquier ciudadano colombiano.

Igualmente, es innegable Ila armonia
normativa del pais, con el entorno
internacional, al haber asumido la Convencidon
de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, promulgada por la Organizaciéon
de las Naciones Unidas en el afio 2006 vy
ratificada por el Estado colombiano mediante
la Ley 1346 de 2009. Esta misma Convencidn
motiva la promulgacion de la Ley Estatutaria
1618 del 2013, mediante la cual se garantiza el
pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad.

De acuerdo al Censo Nacional de Poblaciéon y
Vivienda -CNPV, 2018, Antioquia tiene una
prevalencia de 7,4% de discapacidad,
porcentaje que se encuentra por encima de la
prevalencia nacional, que es del 7,1%. A corte
diciembre de 2020, se encuentran registradas
205.548 personas con discapacidad en el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad — RLCPD.

Es indudable que la discapacidad afecta de
manera especial a las poblaciones vulnerables,
ya que las personas en situacién de
discapacidad presentan incidencias de
pobreza mds alta y una menor participacion
laboral que las personas sin discapacidad. En
parte, esto es consecuencia de los obstaculos
en el acceso de las personas en situacién de
discapacidad a servicios basicos que afectan la
calidad de vida y las oportunidades, en
particular la salud, la educacion y el empleo.

El nivel educativo de la poblacién en situacion
de  discapacidad registrada en el
departamento de Antioquia, es notablemente
bajo, donde el 41,9% registra su ultimo grado

escolar aprobado en basica primaria y es alta
la cifra de personas que reportan no tener
ningun grado de escolaridad (28,6%). En este
sentido, la participacién de esta poblacion en
los niveles educativos superiores es reducida,
lo cual se evidencia en que sdélo el 3,8%
reporta estudios de nivel técnico o
tecnoldgico, universitario y de postgrado.

Objetivo: Implementar mecanismos para la
inclusién plena de las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores, en el
marco de los derechos humanos, generando el
maximo grado posible de calidad de vida y de
desarrollo integral.

Descripcion de avances: Desde la
Gobernacién de Antioquia y cada una de sus
dependencias, especialmente las que hacen
parte del Comité Departamental de
Discapacidad, se desarrollan acciones
sectoriales que responden a lo contemplado
en la Politica Publica de Discapacidad
Departamental.

Dentro de los avances se resalta la creacion
de la Gerencia de Discapacidad, que orienta
y coordina todos los asuntos relacionados
con la implementacidn de la politica publica
en el Departamento de Antioquia.

Asi mismo, de manera conjunta entre
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
Organizacion  Internacional para las
Migraciones -OIM y la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidn Social de Antioquia, se
avanza en el proceso de implementacion y
fortalecimiento de los Servicios de
Rehabilitaciéon, en las Instituciones Publicas
de Atencidn en Salud de Baja Complejidad en
los municipios de Anori, Apartadd, Dabeiba,
Necocli, Remedios y Vigia del Fuerte.

© W

icontec

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCI

e UNIDOS

También, se inicia el proceso de certificacion
de discapacidad acorde con la Resolucién
113 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para personas con discapacidad del
departamento de Antioquia, lo que, a su vez,
implica para la nueva Gerencia, un reto
grande prestar el servicio en municipios que
no cuentan con condiciones necesarias para
ello.

Otro avance importante lo representa el
proyecto interinstitucional que se desarrolla
en alianza con el SENA, para el
fortalecimiento de las condiciones de
bienestar para el adulto mayor y las personas
en situaciéon de discapacidad, el cual permite
mediante mecanismos virtuales y de
telesalud, acercar los servicios de promocidn,
prevencidn, atencion y rehabilitacién en
comunidades con dificultades de acceso a la
prestacion de este tipo de actividades.

Como reto de la Politica Publica de
Discapacidad e Inclusién Social en el
departamento de  Antioquia, se debe
estructurar un Plan Departamental de
Discapacidad para los préximos tres anos, el
cual debe ser orientado por la Gerencia de
Discapacidad y que a partir de la politica
publica y del Plan de Desarrollo Unidos 2020-
2023, incorpore todos los elementos de
inclusiéon, promoviendo con especial énfasis
la inclusién laboral, educativa y el acceso a
prestacion de  servicios de  salud,
fortaleciendo los mecanismos de
participacién social y politica de las personas
y asociaciones de discapacidad, generando
oportunidades de autonomia y de vida
independiente en las personas con
discapacidad.

Etapa implementacion: La politica publica se
encuentra en proceso de implementacion
desde el afio 2015, la cual se complementa
con la formulacion del Plan Departamental de
Discapacidad 2021-2023.

Recursos para su financiamiento: La Politica
Publica de Discapacidad e Inclusiéon Social
departamento de Antioquia se desarrolla con
los recursos que cuenta cada Secretaria y
Gerencias, quienes desde su competencia
realizan las acciones correspondientes
incluyendo los compromisos relacionados con
la politica en menciéon. Es fundamental de
todas formas que a la nueva Gerencia de
Discapacidad se le incorporen recursos para
poder desarrollar su amplia tarea de liderazgo
de la politica publica y del Comité
Departamental de Discapacidad.

Evaluacién del desempeio: Una vez cumplido
el periodo para el cual es formulada se realiza
una evaluacién que permita hacer ajustes y
planear las acciones siguientes.

Indicadores de logro en el mediano plazo:

e Cobertura de personas con discapacidad
afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

e Cobertura en el Registro de Localizaciény
Caracterizacién de  Personas con
Discapacidad (RLCPD).

e Centros de rehabilitacion  virtual

priorizados implementados.

e Empresas Sociales del Estado con
modalidad de Telesalud para la poblacién
con discapacidad.
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e Empresas Sociales del Estado formadas
en atencién diferencial para la poblacién
con discapacidad.

e Municipios y/o Distrito con Plan
Territorial de Discapacidad formulado

Meta impacto final: Propiciar oportunidades
para la poblacién con discapacidad.

3.4.2. Politica de Participacion Social en
Salud - PPSS, en cumplimiento de la

Resolucion 2063 de 2017, del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Formalizada en Antioquia a través de la
resolucién 2020060108560 del 18 de agosto
del 2020.

Problema para intervenir: Deficiente
participacién de la ciudadania en los procesos
de gestién publica en salud, en garantia de los
derechos a participar y a la salud.

Objetivo: Planificar y desarrollar las
directrices que le permitan al Estado
garantizar el derecho a la participacién social
en salud y su fortalecimiento; y a la ciudadania
la apropiaciéon de mecanismos y condiciones
para ejercer la participacién con decisioén, para
el cumplimiento del derecho a la salud, en el
marco de la Ley Estatutaria de Salud, en
armonizacién con la Politica Integral de
Atencion en Salud (PAIS).

Descripcion de avances: Etapa de
implementacién y recursos para su
financiamiento: La implementacién de la
Politica de Participacidn Social en Salud - PPSS
en Antioquia, estd incluida en el Plan de
Desarrollo UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023. El

Plan Operativo Anual de Inversion (POAI) 2021
asigna para su implementacién un valor de
$644.316.000.

Anualmente se reporta en Plataforma de
Integracion del Sistema Integrado de
Informacién de la Proteccion (SISPRO-PISIS) la
programacién, donde se definen las metas,
actividades y recursos financieros, en
cumplimiento de los objetivos y el desarrollo
de sus lineas de accidn y ejes estratégicos.
lgualmente se reporta el seguimiento que
corresponde a la ejecucién de lo programado.

Evaluacion del desempeiio- Indicadores de
logro en el mediano plazo: Asumiendo la
PPSS como el instrumento a través del cual el
Departamento garantiza el ejercicio del
derecho a la participacién social e impulsa el
respeto, la proteccion y la promocion del
derecho a la participacion en salud, la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia realiza asistencia técnica a
los actores del sector, brindado las
orientaciones y los lineamientos requeridos
para el fortalecimiento de la participacién en
la gestion en salud.

Se ha incentivado también el desarrollo de
ejercicios de control social y el fortalecimiento
de los espacios de participacién social, en el
cumplimiento de los objetivos de la politica,
en el marco de la normatividad vigente; de tal
manera que durante el 2020 se avanza en la
respectiva asistencia técnica a los actores del
sector como Secretarias y Direcciones Locales
de Salud, Empresas Sociales del Estado - ESE y
hospitales asi como a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio -
EAPB, obteniendo los siguientes resultados:
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e 97,60% de Secretarias de Salud,
superando la meta que corresponde al
90%

e 93,60% de Empresas Sociales del Estado —
ESE Hospitales, superando la meta que
corresponde al 90%

e 61%de EAPB, superando la meta esperada
del 60%

Meta - impacto final: Contar con una
ciudadania participando en los procesos de
gestién publica en salud e incidiendo en las
decisiones para el cumplimiento del derecho
fundamental a la salud.

3.4.3. Politica Publica Departamental de
Envejecimiento Humano y Vejez.

Mediante Ordenanza No 048 de 2014 "por la

cual se implementa la Politica Publica de

Envejecimiento Humano y Vejez en el

departamento de Antioquia", se contemplan

cuatro (4) ejes en concordancia con la Politica

Colombiana de Envejecimiento Humano y

Vejez:

e Eje 1: Promocidon y garantia de Derechos
Humanos -DDHH de las personas mayores

e Eje 2: Proteccidn social integral

e Eje 3: Envejecimiento activo y saludable

e Eje 4: Formacién del talento humano e
investigacion

Logros y avances:

e A través de la estrategia de cabildos
municipales de adultos mayores como
propuesta de participacion ciudadana
donde se generan espacios de
concertacion y didlogo entre las personas

adultas mayores, la comunidad, el Estado
y los organismos no gubernamentales, con
el fin de conocer y actuar antes las
necesidades de los adultos mayores vy
mejorar sus condiciones de vida. En la
actualidad, se cuenta con 125 cabildos
municipales de adulto mayor avalados
mediante Acuerdo Municipal.

Red departamental de cabildos de adultos
mayores de Antioquia, organismo que en
forma permanente y voluntaria agrupa,
asesora y fortalece todos los cabildos
municipales que existen en el
departamento.

Comité Gerontoldgico
Departamental, instancia de
direccionamiento, que, en coordinacion
con Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia con su
Programa Adulto Mayor, analiza, adopta y
propone la implementacién de politicas,
programas y proyectos en bien de la
poblacién adulta mayor de Antioquia.
(Ordenanza 48/2014, articulo décimo
cuarto).

Ruta del buen trato al adulto mayor, en
cumplimiento de los tratados
internacionales, y normatividad nacional
vigente, el Programa Antioquia,
reivindicando los derechos del adulto
mayor lleva a cabo la estrategia Ruta para
el buen trato en las personas adultas
mayores en el departamento de
Antioquia. Se inicia en 2020 con Ia
socializacion de la estrategia en cada uno
de los municipios, con la participacion de
170 instituciones tales como: Personerias,
Comisarias de Famailigm Secretarias de

© Wl

icontec K

) NI

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



Andlisis de Situacion de Salud - Antioquia 2020

7

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCI

e UNIDOS

Salud, Bienestar Social, Inclusién vy
Proteccién Social, Programas municipales
de adulto mayor y finaliza con el
seguimiento a la atencion y
restablecimiento de derechos de las
personas mayores a través de la ruta de
atencidén para el buen trato en cada uno de
los municipios afio 2023. De igual manera,
con apoyo de Personeria de Medellin, se
realiza una asesoria sobre Ruta de
Atencién al Buen Trato al Adulto Mayor
para el restablecimiento de sus derechos
dirigida a los 125 Municipios con la
participacién de 301 asistentes.
Cofinanciacion de proyectos de
construccion y adecuacion de
infraestructura de Centros Dia/Vida y
Centros de Proteccién Social para el adulto
mayor (CPSAM) de caracter publico.
Asesoria y asistencia técnica para el
disefio, perfeccionamiento y ejecucién de
proyectos sociales y de infraestructura
Centros Vida/Dia.

A través de la distribucién y transferencia
de recursos recaudados por concepto de
estampilla para el bienestar del adulto
mayor, se llevan a cabo proyectos sociales
de cofinanciacion donde se priorizan
componentes de mejoramiento
nutricional y  funcionamiento de
programas de apoyo alimentario
(paquetes alimentarios, comedores para
adultos mayores).

Dotacion de Centro Dia/Vida para el
desarrollo de actividades fisico, psiquico,
psicomotor.

Actividades culturales, recreativas vy
educativas dirigidas a la poblacién adulta

mayor vulnerable para el uso adecuado
del tiempo libre y la promocién del
envejecimiento activo y saludable. Asi
como también apoyo para la atencién
cupo/persona de adultos mayores
institucionalizados y apoyo en dotacion e
insumos para adultos mayores postrados
en cama o con discapacidad.

A la fecha el Programa Antioquia,
reivindicando los derechos del adulto
mayor, hace seguimiento a 308 proyectos,
entre los cuales 22 son proyectos de
dotacion a Centro Dia, 49 proyectos de
infraestructura, 142 proyectos sociales y
95 proyectos afio 2020, de los cuales 85
son proyectos sociales y 10 proyectos de
infraestructura Centro Vida/Dia.

119 municipios del Departamento cuentan
con Politica Publica de Envejecimiento
Humano y Vejez por Acuerdo Municipal.
125 municipios, han implementado por
acuerdo municipal la Ley 1276/2009 la
"Estampilla para el bienestar del adulto
mayor"

Inspeccidn, vigilancia y acompafiamiento a
los Centros Dia/Vida y Centros de
Proteccién Social para el adulto mayor.
Capacitacion y formacién en colaboracién
con el SENA mediante el proceso
formativo “Curso operario en cuidado
basico de personas con dependencia
funcional” con 142 inscritos.
Acompafiamiento en salud a 174 Centros
de Proteccién para el Adulto Mayor-
CPSAM a través de 9 eventos de
divulgacidn tecnoldgica con 173 personas
certificadas.
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e Certificacion de Norma de Competencia
“Cuidar personas segun protocolos de
actividades basicas cotidianas y grado de
autonomia" a 19 aspirantes.

Retos: El reto de la Politica Publica de
Envejecimiento Humanoy Vejez es mejorar las
condiciones de vida de la poblaciéon adulta
mayor del Departamento a través de:

e Articulacion, coordinacion
intersectorial y acuerdos
institucionales en la implementacién
de la Politica Publica y el desarrollo de
acciones para la atencién integral e
inclusion social de las personas adultas
mayores en el Departamento.

e Prevencién, proteccion y promociéon
de los derechos de las personas
adultas mayores en condiciéon de
vulnerabilidad, pobreza e inequidad.

e En el marco de la contingencia por la
COVID 19, se hace necesario
desarrollar estrategias a través de las
Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) que favorezcan el
acceso al conocimiento, educacién vy
capacitacién de las personas mayores,
para la promocion y fortalecimiento de
sus capacidades.

e Promocién de investigaciones sobre
envejecimiento y vejez.

e Formacion constante y permanente a
cuidadores de personas mayores

e Trabajar en el cambio de imaginarios,
brechas o barreras culturales frente a
la vejez.

3.4.4. Adopcion de la Politica de Atencion
Integral en Salud —PAIS— Resolucién
429 del 2016

Problema para Intervenir: Busca Ia
articulacion del aseguramiento, la prestacion
de servicios de salud y el desarrollo de
politicas y programas en salud publica, de
acuerdo con la situacidn de salud de las
personas, familias y comunidades,
fundamentdndose en la Atencidn Primaria en
Salud —APS.

Se suma a la problematica la obligacién de las
entidades territoriales de garantizar la
prestacion de los servicios de salud a la
Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA) en lo
no cubierto por subsidios con el fin de mejorar
las condiciones de salud de la poblacidn
antioqueifia y de alcanzar la cobertura
universal en salud.

Objetivo: Mejorar y garantizar la atencién en
salud de la poblacion a nivel individual,
familiar y colectivo.

Avances: En la vigencia 2016 - 2019 la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia garantiza el acceso a
servicios de salud de mediana vy alta
complejidad a 80.873 personas
pertenecientes a la poblacion mdas pobre y
vulnerable de Antioquia que reside en los 125
municipios del Departamento con una
inversion de $679.249.726.858.

Para el afio 2020, de la Poblacion Pobre No
asegurada (PPNA) se logra una cobertura de
21.279 personas atendidas y se tiene una
cobertura de aseguramiento del 99,9%.
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Se tiene una inversion para la atenciéon de la
poblacion mas vulnerable en la vigencia 2020
de $310.365.159.118.

3.4.5. Resolucion 201500192975

Por medio de esta resolucion se establece el
procedimiento por parte de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia para el cobro y pago de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan de
Beneficios en Salud (antes Plan Obligatorio de
Salud-PQOS).

Descripcion de avances: Con el objetivo de
establecer cudles son las deudas reales que se
tienen suscritas con los diferentes prestadores
de servicios de salud y que son susceptibles de
pago se trabaja en con un equipo
interdisciplinario en la identificacion vy
valoracion de las mismas con la participacion
de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud en el departamento de
Antioquia, se promueve el pago de deudas
acumuladas entre estos actores con
proveedores y demds involucrados.

Se tiene una asignacion inicial de recursos
$250.000.000.000 de los cuales
$120.000.000.000 son un aporte de |la
Gobernacién de Antioquia mediante el
Decreto 2019070004729 del 20/08/2019, y el
aporte del gobierno nacional asciende a
$130.000.000.000.

Durante el periodo 2018-2019 se realizan
pagos con recursos propios por un valor de
$31.710.999.307 y a diciembre del 2020 se
realizan pagos provenientes de giros directos

del Ministerio de Salud y Proteccién Social por
un valor de $176.401.488.689 para un total de
$208.112.487.996.

Meta - impacto final: Realizar el pago por el
valor de $ 250.000.000 mil millones de deuda
aproximada por la prestaciéon de los servicios
y tecnologias no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud a los prestadores de salud
del Departamento y de esta manera mejorar
su situacion financiera.

3.4.6. Procedimiento de Referencia vy
Contrarreferencia de pacientes en el
departamento de Antioquia que
adopta lineamientos de Ley
antitramites.

Problema para intervenir: El tiempo de
respuesta a servicios de salud no permite
garantia de continuidad en el acceso a
servicios en cumplimiento a las rutas de
atencion priorizadas a implementar para la
vigencia con prioridad para urgencias,
maternidad y patologias prevalentes.

Objetivo: Gestionar el acceso a los servicios de
salud de pacientes urgentes y electivos
pertenecientes a la poblacion pobre no
asegurada (PPNA) a cargo de departamento
de Antioquia, de usuarios de otras Entidades
Responsables de Pago (ERP) acorde a lo
establecido por la norma y de poblacidn
migrante segun el plan de respuesta del sector
salud al fendmeno migratorio; con criterios de
oportunidad y pertinencia en el nivel de
atencién en cumplimiento a lineamientos vy
directivas legales mediante Decreto 2106 de
2019, “Por el cual se dictan normas para
simplificar, suprimir y reformar tramites,
procesos y procedimigatos innecesarios
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existentes en la administracion publica” que
en su articulo 125 establece la oportunidad en
la atencidn de las urgencias y la autorizacion
de servicios electivos.

Descripcion de
implementacién-
financiamiento

avances- Etapa
Recursos para su

Se ajustan los  procedimientos en
cumplimiento a las disposiciones, se socializan
cambios con red de prestadores vy
colaboradores con cobertura a los 125
municipios. La oportunidad en respuesta a
servicios electivos es en promedio de 2,5 dias
mejorando respecto al comportamiento de
aflos anteriores. Los servicios electivos
tramitados por el Centro Regulador de
Atenciones Electivas (CRAE) para el 2020
fueron 95.856, para un total de 30.047
usuarios, no hay dato en el nivel de
desagregacion para poblaciones priorizadas.
Se amplia la base de contratacién de personal
para optimizar la gestidon. El proyecto de
fortalecimiento del Centro Regulador de
Urgencias y Atenciones Electivas (CRUE)
departamental para la vigencia de 2020
cuenta con un presupuesto de $6.275.363.346
de los cuales se ejecutaron $4.948.466.196 y
un 16% corresponden a la gestion de
solicitudes de servicios urgentes y electivos
con recursos presupuestados por valor de
$802.499.530 y ejecutados $729.822.927 con
una ejecucion del 91% atribuible a aspectos
administrativos.

Evaluacion del desempeiio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Oportunidad en la respuesta a servicios
electivos a la poblacion antioquefa.

Meta - impacto final: Respuesta a servicios
electivos de 5 dias habiles y 2 dias habiles para
poblaciones priorizadas.

3.4.7. Decreto 064 de 2020 Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Problema a intervenir: Tiempo de respuesta a
servicios urgentes prolongado no permite
garantia de seguridad y continuidad en
atencién en salud.

Objetivo: Gestionar el acceso a los servicios de
salud de pacientes urgentes y electivos
pertenecientes a la poblacion pobre no
asegurada (PPNA) a cargo de departamento
de Antioquia, de usuarios de otras Entidades
Responsables de Pago (ERP) acorde a lo
establecido por la norma y de poblacidn
migrante segun el plan de respuesta del sector
salud al fendmeno migratorio; con criterios de
oportunidad y pertinencia en el nivel de
atencién en cumplimiento a lineamientos vy
directivas legales mediante Decreto 064 de
2020 Por el cual se modifican los articulos
2.1.3.11, 2.1.3.13, 2.1.5.1, 2.1.7.7, 2.1.78 y
2.1.3.17, y se adicionan los articulos 2.1.5.4 y
2.1.5.5 del Decreto 780 de 2016, en relacién
con los afiliados al régimen subsidiado, la

afiliacion de oficio y se dictan otras
disposiciones.

Descripcion de avances- Etapa
implementacién-Recursos para su

financiamiento

Se incorporan acciones preventivas con
adquisicion de un sistema de informacién
robusto que permite mejoras importantes en
el procedimiento y logros en las metas
propuestas. La proposéi@amde cumplimiento
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en respuesta a servicios urgentes fue de 81,5%
en el afio para un total de 29.983 servicios
tramitados a 22.533 usuarios

Evaluaciéon del desempefio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Respuestas oportunas a solicitudes de
servicios de salud para pacientes urgentes.

Meta - impacto final: Se espera obtener un
87% de respuestas menor a 6 horas.

3.4.8. Proyecto fortalecimiento CRUE
Departamental
Problema para intervenir: El acceso a

informacién confiable oportuna y valida para
toma de decisiones y articulacién de la red de
prestadores es limitado, la interoperabilidad
con red prestadora y entidades afines la
informacién se encontraba desarticulada
dificultando la gestion.

Objetivo: Gestién de servicios urgentes vy
electivos y fortalecimiento tecnoldgico del
CRUE departamental para facilitar la
interoperabilidad de la informaciéon de las
autoridades integradas a los servicios
ciudadanos digitales en cumplimiento a
directrices nacionales en donde se dispone
qgue las autoridades deberan vincular a los
mecanismos que disponga la Agencia Nacional
Digital, los instrumentos, programas,
mecanismos, desarrollos, plataformas,
aplicaciones, entre otros, que contribuyan a
masificar las capacidades del Estado en la
prestacion de Servicios Ciudadanos Digitales.
Asi como en su articulo 14 estipula la
Integracion a la sede electrénica de manera
gue permita integrar a su sede electrdnica

todos los portales, sitios web, plataformas,
ventanillas Unicas, aplicaciones y soluciones
existentes, que permitan la realizaciéon de
trdmites, procesos y procedimientos a los
ciudadanos de manera eficaz.

Descripcion de avances- Etapa
implementacién-Recursos para su
financiamiento

Se adquiere el uso e implementacion vy
actualizacion de una plataforma informatica
que permite cubrir requerimientos
operativos, administrativos y de control en la
disponibilidad de recursos para la atencién de
pacientes en el marco de la emergencia social
COVID 19 y que se amplia hacia la garantia de
la regulaciéon de pacientes en atenciones
urgentes y electivas en el Departamento. con
un presupuesto de $580.540.680, en fase de
ejecucion. Se obtiene a final de 2020 una
herramienta informatica en la nube que
permite el registro y consulta en tiempo real
del estado de solicitudes de referencia vy
contrarreferencia del territorio. La
informacién para la toma de decisiones esta
disponible y actualizada lo que permite toma
de decisiones de forma mas oportuna. El
proyecto se implementa en fase 1 y se tiene
proyectado recursos para etapas posteriores
como parte del Plan de Desarrollo de la
administracion.

Evaluacion del desempefiio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Respuestas oportunas a solicitudes de
servicios de salud para pacientes urgentes

Meta - impacto final: Se espera obtener un
87% de respuestas mea@ horas.
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3.4.9. Mision médica

Problema para intervenir: Uso y aplicacion de
emblemas y reporte de infracciones a la
mision médica.

Objetivo: Mejorar el uso y aplicaciéon de
emblemas y reporte de infracciones a la
misién médica.

Descripcion de avances- Etapa
implementacién-Recursos para su
financiamiento

Se realizan actividades de asesoria y asistencia
técnica a los 125 municipios promoviendo los
lineamientos en cumplimiento a la misidn
médica y otros temas afines, con un
presupuesto enmarcado en el proyecto de
fortalecimiento del CRUE departamental se
esta través de actividades de asistencia
técnica

Evaluacion del desempefiio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Cobertura de asesoria y asistencia técnica.

Meta - impacto final: Tener una cobertura del
100% en la asesoria y asistencia técnica.

3.4.10.Procedimiento y formatos de
identificacion, notificacion y
diagndstico de potenciales donantes
de drganos y tejidos,

Problema para intervenir: El sistema de
notificacion de alertas de urgencia de

trasplante e informacién de donantes es
necesario para la coordinacion operativa de la
red de donantes.

Objetivo: Aplicar las disposiciones de la
Resolucién 3100 y Decreto 2106 de 2019 por
la cual se dan lineamientos para la inscripcidn
en el Registro Especial de Prestadores de
servicios de salud -REPS.

Descripcion de avances- Etapa
implementacién-Recursos para su
financiamiento

Se ajustan las actividades para optimizar los
recursos disponibles para la coordinacion
operativa de la Red de Donantes incorporando
alertas de potenciales donantes y el registro
de defunciones y actividades de promocion de
la donacién que permita tener disponible
informacién de oferta de érganos y tejidos por
regionales y la consulta de histérico de
beneficiarios de trasplante. El sistema de
notificacion de alertas de urgencia ha
facilitado un mayor numero de donantes
rescatados encontrando 102 donantes
rescatados en 2019 y 193 con datos
proyectados a diciembre de 2020. Las alertas
reportadas segun infografia del Instituto
Nacional de Salud son en promedio de
100/mensuales para las 2019 y 133 alertas
mes con datos proyectados a 2020.

Evaluacion del desempeiio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Donantes rescatados, alertas potenciales
donantes notificadas y gestionadas.

3.4.11. Modelo de atencidn integral en salud
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Procedimiento Aseguramiento a la poblacion
antioqueiia.

Problema para intervenir: Poblacion Pobre y
vulnerable focalizada por el municipio o que
demanda servicios de salud no afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud
-SGSSS.

Objetivo: Afiliar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS a toda la
poblacion pobre y vulnerable o identificada en
listado censal focalizada por el municipio y
gue demanda servicios de salud.

Descripcion de avances-
implementacién-Recursos
financiamiento

Etapa
para su

e Aumento de la cobertura de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS., con corte a diciembre del
2020 el indicador sobrepasd la meta
proyectada alcanzando un 99.09%.

o |La Seccional de Salud vy
Proteccién Social de Antioquia fortalece el
proceso de asesoria y asistencia técnica a
instituciones de salud, municipios y a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Secretaria

e La Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccién Social de Antioquia dispone de
una plataforma tecnoldgica a los

municipios e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) para el proceso de
afiliacion en caso de que no se pueda
realizar por el SAT- Sistema de Afiliacién
Transaccional del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social.

e Se disena y adopta publicidad masiva
medios de comunicacién (pdgina web,
televisién, penddn, afiches) para la
promocion de la afiliaciéon, asi como la
expedicion de instructivos y circulares.

e La afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud se encuentra
garantizada en un 100% por los recursos
de la ADRES, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la cofinanciacién que
realiza los algunos municipios y el
Departamento.

Evaluacion del desempefio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Se alcanza en el 2020 una meta 99.09% de
cobertura en la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Meta - impacto final: Mantener en el
cuatrienio la cobertura de afiliacion en el 99%
con una meta proyectada 2021 del 99%

3.4.12.Plan de
venezolanos

respuesta  migrantes

Atencion en salud de poblacidn Extranjera
teniendo en cuenta lo establecido en la
Circular 2018090000333

Se establece el flujograma para la atencion de
la poblacién extranjera.

Se elabora el oficio con radicado numero
2020030165463 en donde se establecen las
“Acciones interinstitucionales para promover
la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.
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Problema para intervenir: Ejecutar el Plan de
respuesta a la poblaciéon migrante venezolana
y extranjeros en general definidos en la
Circular 2018090000333.

Objetivo: Afiliar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a toda la Poblacién
migrante con documento valido focalizada por
el municipio y que demanda servicios de
salud.

Descripcion de avances- Etapa
implementacién-Recursos para su
financiamiento

e La Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia
implementa las mismas acciones para la
afiliacion de la poblacion migrante que es
utilizada para la afiliaciéon de la poblaciéon
no asegurada (PPNA) descritas
anteriormente.

e Realizar el tramite y generacién de
autorizaciones de ordenes de servicios
solicitados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Durante
el periodo el aifio 2020, el CRUE (urgencias
y electivas) de un total de 24.205 personas
migrantes autorizadas para atenciones de
urgencias de las cuales el 89.9% provienen
de Venezuela y de un total de 55.389
servicios autorizados para atenciones
electivas a usuarios migrantes se tiene que
el 90.4% se autorizaron a personas
migrantes provenientes del vecino pais de
Venezuela.

e Se realizan contratos con la red publica
para la prestacion de los servicios de salud
y asi garantizar las atenciones electivas de

la poblacién y eventos priorizados del Plan
de Respuesta del Sector Salud para la
atencion de los migrantes (las atenciones
de urgencias no requieren de contrato
alguno).

e Se realiza la auditoria, avales y pago a la
red de servicios de salud sobre las facturas
radicadas a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccidn Social de Antioquia a
migrantes venezolanos sin documento
vdlido para la afiliacién y sin capacidad de
pago.

e En el transcurso del 2019-2020, se avalan
a la red de servicios un total de S
4.012.381.076 por concepto de
facturacién de atenciones urgentes a
migrantes de paises fronterizos, que
cumplen criterios del Decreto 2408 de 24
de diciembre de 2018, con cargo a los
recursos de las Resoluciones 5869 de
2018, 1175 y 3343 de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Antioquia
por valor total de $4.012.668.034.

Evaluacion del desempeio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Se tiene una meta proyectada para el 2020 del
67% y se alcanza una meta del 72% en la
vigencia.

Meta - impacto final: La meta proyectadas
para el 2021 es del 76%, la del 2022 es del
84%, y la del 2023 es del 90%.

3.4.13. Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS), mediante la Resolucién
000429 del 17 de febrero del 2016 y la
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Resolucion 3280 del 2018.

Problema a intervenir: Atender la naturaleza
y contenido del derecho fundamental a la
salud y orienta los objetivos del sistema de
salud y de la seguridad social en salud a la
garantia del derecho a la salud de la poblacidn,
generando un cambio de prioridades del
Estado como regulador y la subordinaciéon de
las prioridades e intereses de los integrantes a
los objetivos de la regulacién, que centra el
sistema en el ciudadano.

Proyecto Fortalecimiento Elijo con
responsabilidad - salud sexual y reproductiva
Antioquia 2020-2023"

Objetivo: El objetivo de la Politica de Atencidn
Integral en Salud- PAIS estd dirigido hacia la
generacién de las mejores condiciones de la
salud de la poblacién, mediante la regulacion
de la intervencion de los integrantes
sectoriales e intersectoriales responsables de
garantizar la atencién de la promocidn,
prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad y capacidad de
resolucién.

Objetivo: Contribuir en el mejoramiento de
las condiciones de vida y salud sexual y
reproductiva de la poblacion antioquena en el
marco de la Politica de Atencién Integral en
Salud- PAIS, de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud y del Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE).

Descripcion de avances-
implementacion-Recursos
financiamiento

Etapa
para su

Se realiza la actualizacion del proyecto en el
Departamento Administrativo de Planeacion
bajo la metodologia MGA con cddigo BPIN
2018003050054.

Se desarrollan las actividades definidas en el
Plan Operativo Anual de Inversiones POAI
2020 con una ejecucidon del 97% de los
recursos fisicos y financieros, orientadas al
abordaje integral antes, durante y después del
evento obstétrico, acceso universal a
prevencion y atencién integral en Infecciones
de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA con
enfoque de vulnerabilidad, fortalecimiento de
la sexualidad vy derechos sexuales vy
reproductivos, gestién del riesgo en salud,
promocion y gestion de la salud publica.

En la etapa de implementacidon se tiene
previsto el fortalecimiento de la Ruta Integral
de Atencidn materno perinatal (RIAS- RMPN)
con énfasis en curso de vida de adolescencia y
juventud y en entornos saludables.

Para el afio 2020 se cuenta con una inversion
de $1.841.660.000 de recursos del Sistema
General de Participacion.

Evaluaciéon del desempefio- Indicadores de
logro en el mediano plazo

Indicadores de logro para el afo 2020
preliminar:

e Razén de mortalidad materna por
causas directas: 12,3

o Letalidad por MME-SAT (Morbilidad
materna extrema en sistema de alerta
temprana): 1 % Embarazos de 10-14

Afos: 2,1 o
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e Embarazos de 15-19 Afos: 36,7

e |ncidencia de VIH: 55,4

e Incidencia de violencia sexual: 69,5

e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) con desarrollo de
capacidades en lineamientos, guias,
rutas y protocolos para maternidad
segura, infecciones de trasmision
sexual (ITS), planificacion familiar y
otros.: 10%.

Meta - impacto final: Razén de mortalidad
materna por causas directas: 21 por 100.000
nacidos vivos.

e Letalidad por MME-SAT (Morbilidad
materna extrema en sistema de alerta
temprana) 0,5% por 100 mujeres con
MME

e Tasa de embarazos de 10-14 Aios: 3,0 por
1.000 mujeres

e Tasa de embarazos de 15-19 Afios: 55,5
por 1.000 mujeres

e Incidencia de VIH/SIDA 43,8 por 100 mil
habitantes (15 a 49 afios)

e Incidencia de violencia sexual: 84 por 100
mil habitantes.

e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) con desarrollo de capacidades
en lineamientos, guias, rutas y protocolos
para maternidad segura, infecciones de
trasmision (ITS), planificaciéon
familiar y otros: 100% de las 300
instituciones priorizadas intervenidas.

sexual

Meta impacto final: De acuerdo con los
indicadores de monitoreo de las Rutas
Integradas de Atencion en Salud se
esperan los siguientes impactos:

e Mujeres que toman decisiones en
relacion con la planeacién de la
gestacion.

e Gestantes sin mortalidad y morbilidad
evitable.

e En adolescencia y juventud, personas
gue ejercen sus derechos sexuales y
reproductivos.

e Maternidad segura

e Disminucién de las
Transmisién Sexual

e Ejercicio y goce efectivo de los Derechos
Sexuales y Reproductivos.

Infecciones de

3.4.14. Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del Departamento de
Antioquia- Ordenanza 046 de 2016.

Objetivo: Mejorar la Seguridad Alimentaria y
Nutricional -SAN de Ila poblacion del
Departamento, mediante  un marco
estratégico que integre los diferentes ejes de
la SAN, fortalezca la articulacidn intersectorial
y la participacidon social, comunitaria que
propenda la recuperacion y conservacion de la
soberania alimentaria.

Observaciones: Ejes transversales que se
trabajan desde la Gerencia de Salud Publica de
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia:
e C(Calidad e inocuidad de los alimentos
e Sistemas de informacidén en seguridad
alimentaria y nutricional
e Educacién, comunicacion y difusion
e Participacién social, comunitaria e
institucionalidad.
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A la fecha ademas de esta politica existe el
Plan de Seguridad Alimentaria Nutricional -
SAN departamental 2020- 2031, el cual es la
forma operativa de la implementacién de la
politica.

Desde el proyecto; “Fortalecimiento, Unidos
por una Nutricidn para la vida”, de la Gerencia
de Salud Publica, que responde a la Dimensidn
de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Plan Decenal de Salud Publica, se realizan
acciones relacionadas con el eje de consumo y
aprovechamiento bioldgico; especificamente
en el tema de atencién y prevencion de la
malnutricién y fomento de la alimentacidn
saludable en los diferentes grupos
poblaciones y acciones indirectas en los ejes
transversales.

Por lo anterior, aunque no se emite
directamente la politica, las acciones
desarrolladas en el contexto de la salud
publica, complementan las realizadas en el
marco de esa politica nacional,
especificamente en el sector salud. De ahi que
siempre se tenga un trabajo articulado entre
las Gerencias y otras dependencias de la
Gobernacién de Antioquia.

3.4.15. Politica Publica Departamental Buen
comienzo Antioquia, para el pleno
desarrollo de las capacidades de los
nifios y nifias desde la gestacién y
durante su primera infancia en el
departamento de Antioquia.
Ordenanza 026 de 2015. Gerencia
responsable: Gerencia de Infancia,
Adolescencia y Juventud

Objetivo: Establecer el marco institucional y
estratégico para el desarrollo integral
temprano de los nifios y las nifias desde Ia
gestacion y en su primera infancia, afianzando

la garantia de sus derechos para el desarrollo
pleno de sus potencialidades en condiciones
de dignidad y afecto, aportando asi a la
transformacion social y al desarrollo humano
en el departamento de Antioquia.

Observaciones: Ambito de aplicacién: Se
aplica al conjunto de entidades publicas del
orden departamental con competencias
relacionadas con la garantia de los derechos
de nifos y nifas.

Lineas estratégicas de la politica:

1. Afirmacién intergeneracional en mujeres y
hombres del cuerpo como territorio de
decisidn, cuidado y respeto.

2. Mentalidad responsable con la gestacién y
los primeros afios de vida.

3. Reconocimiento del vientre materno como
el primer ambiente significativo para el
desarrollo y aprendizaje de nifios, nifias y de
sus familias.

4. Impulso al patio intercultural.

5. Acogida de nifios y nifias al nacer, con
reconocimiento de su dignidad.

6. Apoyo a la lactancia materna exclusiva y al
amamantamiento como nutricion afectiva.

7. Goce efectivo de los derechos de nifios y
nifias en primera infancia.

8. Desarrollo de competencias parentales para
apoyar tempranamente el desarrollo de nifios
y nifias.

9. Configuracion del nivel de educacién inicial,
con sentido intercultural y no Sexista

10. Participacion de nifios y nifias

Desde el proyecto Fortalecimiento
Cuidandote desde el inicio de la vida Infancia
Antioquia se realizan acciones relacionadas
con lalinea estratégica ace efectivo de los
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derechos de nifios y nifias en primera infancia,
en lo referente a:

e Promover desde la perspectiva familiar,
comunitaria e institucional de los cuidados
esenciales a niflos y nifias para la
expansion de sus capacidades y la
prevencion de factores de riesgo,
mediante el fomento de habitos
saludables,

e Garantizar la vivencia continua del proceso
de valoracién y seguimiento al crecimiento
y al desarrollo de nifios y nifias, con la
participacién de sus familias.

e Promover la deteccidn y atencién integral
temprana e interdisciplinaria a los nifos y
nifias durante la primera infancia que
presenten alteraciones en el desarrolloy la
situacion de discapacidad transitoria o
permanente, con la participacién de sus
familias.

Con estrategias como la estrategia de
Atencidn Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia -AIEPI
Comunitario y Clinico, estrategia de Salas
ERA, Estrategia de UAIC (Unidades de
atencién integral comunitarias),
capacitaciones en las  principales
estrategias de atencién a la primera
infancia dirigidas a personal de salud y
agentes comunitarios  en salud,
seguimiento a las mortalidades por IRA,
EDA vy Desnutricién, seguimiento a la
implementacién de las Rutas de atencién
en primera Infancia en las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios e
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Departamento.

Por lo anterior, aunque la Gobernacién de
Antioquia no es la directa responsable de la
implementacién de la politica, las acciones
desarrolladas en el contexto de Ila salud
publica, complementan las realizadas en el
marco de la Politica Publica de Primera
Infancia , especificamente en el sector salud,
de ahi que actualmente se estd generando un
trabajo articulado entre las Gerencias y se
hace parte de la Comisidon Suprasectorial para
el Desarrollo Integral Temprano, como el
escenario de direccionamiento estratégico del
nivel departamental de la politica.

3.4.16.Plan Nacional para el control del
cancer en Colombia 2012-2020

Problema para intervenir: Alta
morbimortalidad por Enfermedades Crénicas
No Transmisibles principalmente el cancer.

Objetivo: Posicionar en la agenda publica el
cancer como un problema de salud publica y
movilizar la accién del Estado, la accidn
intersectorial, la responsabilidad social
empresarial y la corresponsabilidad individual
para el control del cdncer en Colombia.

Observaciones: Dentro de las estrategias en la
politica para Antioquia esta contemplado
impactar en la cesacion de consumo de
tabaco, aumento de consumo de frutas y
verduras, incremento de la actividad fisica
acciones que se trabajan en conjunto con la
dimensiéon nutricional y las demas del
componente de ECNT.

e Se realiza asesoria y asistencia técnica
a los diferentes actores del
Departamento en la Ruta de cancer de
mamay cance paienores de 18 afios
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y la Ruta de enfermedad cardio-
metabdlica y cesacién de tabaco.

e Se realizan campafias en medios de
comunicacidn en promocion de estilos
de vida saludable incluyendo cesacion
de consumo de tabaco.

e Programas televisivos y radiales.

e Talleres subregionales de capacitacién
a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

e Talleres de fortalecimiento al talento
humano en cito tecnologia y deteccién
de alteraciones hematoldgicas.

e Se cuenta con el registro poblacional
de cancer, se realiza Vvigilancia
epidemiologia.

e Se cuenta con la conformacién del
Consejo Departamental de Cancer.

Indicadores:

e Mortalidad por cancer en menores de
18 anos

e Mortalidad por IAM (Infarto Agudo de
Miocardio)

e Mortalidad por EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica)

e Mortalidad por cancer de mama

e Municipios y/o Distrito con la
estrategia de Ciudades, entornos y
ruralidades (CERS) implementadas

e Asesorias y asistencias técnicas en
prevencion de enfermedades crénicas:
infarto agudo de miocardio (IAM),
diabetes mellitus tipo Il (DMTII) vy
atencidén para tabaquismo.

e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) publicas con asesoria en
la implementacién de la ruta para la
poblacién con riesgo o presencia de

cancer especificas de mama.

e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) publicas y privadas con
asesoria en la implementacién de la
ruta para la poblaciéon con riesgo o
presencia de cancer especificas en
menores de 18 afos.

Conclusiones:

Segun lo establecido en el articulo 11, del
Capitulo I, del Titulo Il de la Resolucion 1536
de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social “Por la cual se establecen disposiciones
sobre el proceso de planeacidn integral para la
salud”, la actualizacion del Andlisis de
Situaciéon de Salud (ASIS) general, se debe
realizar anualmente. Sin embargo, las
variaciones de un afio con respecto al anterior
son pocas en muchos de los indicadores
utilizados. Lo anterior por cuanto los cambios
son lentos, pero se procura que sean
progresivos mostrando avances favorables. En
lo que respecta a las estrategias e
intervenciones a los principales problemas, es
importante dar continuidad a los programas y
proyectos que han venido mostrando
transformaciones.

El concepto del Iceberg permite ilustrar como
los problemas de salud son mucho mas
amplios de lo que el sistema conoce
(morbilidad y mortalidad conocida), e incluye
no solo esa pequefia parte visible sino
también la parte oculta integrada por las
personas enfermas que no acuden al sistema
o que no reciben atencion, y las que aun
estando sanas poseen vulnerabilidades
potencialmente evitables. El sujeto de analisis
e intervencién debe ser entonces toda la
poblacién y no solo la parte Vvisible,

demandante de servidios—
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La importancia del ASIS radica en generar la
informacién que los componentes técnico y
politico requieren para los procesos de
conduccidn, gerencia y toma de decisiones en
salud. Por tanto, se han establecido
propdsitos muy claros como la definicion de
necesidades, prioridades, politicas en salud y
la evaluacion de su pertinencia vy
cumplimiento; asimismo, la formulacién de
estrategias de promocioén, prevencién, control
de dafos a la salud y la construccion de
escenarios prospectivos de salud. Se pretende
que los diferentes actores involucrados en las
intervenciones a los diferentes problemas se
articulen y conforme a sus competencias
armonicen la priorizacion de los problemas.

Si bien es cierto que persisten algunas
prioridades identificadas en afos anteriores,
la priorizaciéon reiterada durante el 2020
dentro de los grupos de riesgo del Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS)
evidencia la necesidad de desarrollar acciones
de Gestion Integral del Riesgo en Salud como
lo propone el marco operativo de la Politica de
Atencion Integral en Salud de tal forma que
permitan alcanzar un mejor nivel de salud
para la poblacién antioquefia.

Todas las estrategias e intervenciones que se
implementen en todos los programas vy
proyectos deben considerar los diferentes
enfoques propuestos por el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP), solo asi se podra
garantizar el goce efectivo del derecho a la
salud, y reducir la inequidad. Igualmente,
deben involucrarse otros sectores que
implementen acciones tendientes a mejorar
los factores determinantes de la salud. Por lo
anterior, es fundamental fortalecer la
intersectorialidad y la participacion
comunitaria.

Las acciones intersectoriales deben promover
el uso adecuado de recursos que permita dar
respuesta a las necesidades de la poblacién en
cuanto a condiciones de la vivienda,
suficiencia de servicios de salud y equilibrio
del medio ambiente, entre otros.

Es preciso empoderar a la comunidad para
que participe en los programas y proyectos
con pleno conocimiento de las posibilidades
de intervencion y de sus limitaciones, para
que se desarrolle un modelo de intervencién
centrado en las personas, familias vy
comunidades, mas que en las instituciones, y
se implemente una cultura del autocuidado y
atencion que privilegie la salud antes que la
enfermedad, con estilos de vida saludables y
acciones de promocién y prevencién eficaces.

Partiendo del anadlisis de la morbilidad y las
principales causas de mortalidad se hace
necesario fortalecer las estrategias que tienen
como fin impactar en la prevenciéon de la
cronicidad de las enfermedades, el
acompafiamiento en temas de salud
nutricional y seguridad alimentaria, actividad
fisica permanente y el abandono de habitos
como el consumo de tabaco y de alcohol,
sustancias psicoactivas, entre otros.

Los analisis muestran una tendencia creciente
en los ultimos tiempos de enfermedades
créonicas no  transmisibles como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus,
siendo preciso sumar esfuerzos tendientes a
mitigar sus efectos en la poblacién general.

En materia de salud mental se reporta el
aumento de eventos que alteran el
comportamiento razéon por la cual se deben
mantener estrategias orientadas a la
poblacién adolescente y joven que les permita
dar sentido a sus vidas y mejorar la
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convivencia ciudadana, evitando el consumo
de todo tipo de sustancias psicoactivas. En la
poblacién adulta y mayor se deben
implementar estrategias que mejoren la
convivencia familiar, social y laboral, y en
especial controlar el maltrato a la nifiez y la
mujer.

Con relacion a la salud ambiental es
importante tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Fortalecer las capacidades en la gestion de
la salud puablica ambiental en el
Departamento.

e Fortalecer las capacidades técnicas y
profesionales del recurso humano
relacionado con la salud ambiental de
cada municipio

e Introducir el enfoque de salud ambiental
en los instrumentos de desarrollo y orden
territorial.

e Avanzar en la exploraciéon de las
desigualdades sociales y ambientales en
salud en el territorio de Antioquia, tanto
en la profundizacion de estudios de
desigualdades sociales en salud como la
aplicacion de acciones orientadas a
impactar aquellas dimensiones sociales
con desempeiios muy bajos

e Proponer programas de seguimiento
demografico aunados a la planeacidn
territorial y de desarrollo sostenible.

Considerar un analisis cruzado del
crecimiento poblacional con los
fendmenos de migracidn interna a nivel de
subregién

e Apostarle a la prevencion de
enfermedades mediante el control y la
reduccion de los riesgos ambientales

o E| territorio es el escenario en donde
suceden los eventos de salud, por lo que
se hace imprescindible identificar cémo
influyen  sus caracteristicas en Ia
transmisién y manifestacion de las
enfermedades desde lo local, regional, e
incluso desde lo nacional y global, en el
contexto del cambio climatico y la salud
ambiental

e Promover el disefio de diagndsticos de
salud ambiental no sélo desde el sector
salud sino con una visién amplia de las
necesidades y limitaciones que tienen las
comunidades, dado que los efectos
negativos que asumen los ecosistemas y
en general el medio ambiente, afectan de
manera directa e indirecta el bienestar y
salud de las personas

Deben fortalecerse la autoridad sanitaria y la
prestacion de los servicios hospitalarios, ya
gue el sistema de salud se incorpora al Modelo
de Accidn Integral Territorial -MAITE como un
factor determinante intermedio de la salud
gue ejerce influencia en la produccién de esta.

Antioquia debe apostarle a la construccion de
un modelo de accién integral con
participaciéon de todos los actores intra y
extrasectoriales, con la participacion social, y
gue vele por el fortalecimiento de las Redes
Integradas de Servicios de Salud-RISS como
una de las apuestas que trae el Plan de
Desarrollo UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023,
gue vele por el goce efectivo del derecho a la
salud, mejore las condiciones de vida que
modifiquen la situacién de salud y disminuyan
la carga de la enfermedad existente vy
mantener cero tolerancias frente a |Ia
mortalidad, morbilidad y la discapacidad
evitable como objetivos fundamentales del

sistema —
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