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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS.

El interés y la necesidad de la Alcaldia de Medellin de conocer el comportamiento y la dinamica de sus
poblaciones, asi como los retos a los que estas impulsan dia a dia, constituyen el motor principal de la
presente actualizacion del Andlisis de Situacion de Salud. Donde no solo se pretende documentar las
principales causas de enfermar y morir de la poblacién, sino también ilustrar efectivamente el comportamiento
de los eventos en salud en las dieciséis comunas y cinco corregimientos que componen el municipio, con el
fin de lograr una mejor comprensién de la situacion de salud-enfermedad en todo el territorio y, acercarse asi,
hacia la comprensién de los determinantes sociales de la salud que inciden en dicha realidad.

Adicionalmente, la constante preocupacion de la Alcaldia en ofrecer, acercar y prestar a sus ciudadanos
mejores servicios, hace que el presente documento se constituya en una valiosa oportunidad para conocer
tanto las necesidades en salud de su poblacién como la capacidad instalada para satisfacerlas. En este
sentido, la primera aproximacién al conocimiento de la situacion de salud de los territorios la constituyeron los
perfiles epidemiolégicos por comuna que se elaboraron durante el primer semestre del 2013 y que se
encuentran disponibles a través de la pagina web de la Alcaldia; estos documentos constituyeron el punto de
partida para la comprensién del Anélisis de Situacion de Salud con enfoque de determinantes, aunque con las
limitaciones que ofrecen los documentos descriptivos y observacionales.

En virtud de lo anterior, y para complementar la informacién necesaria para la comprension de esta situacion,
se comenzd entonces un trabajo conjunto con las diferentes entidades que podrian aportar informacion
valiosa que condujera, si no a la explicacion, si a la mejor ilustracion posible de cémo y por qué algunos
eventos no se comportan de manera similar en los diferentes territorios.

Finalmente, conocedores del valor que representa este documento, producto de una tarea continua, valiosa y
que constituye una herramienta imprescindible para la planeaciéon dptima y el mejoramiento continuo, se
espera enriquecerla afio tras afio hasta lograr la mejor comprensién posible de la situacién de salud del
municipio y de los argumentos que definen la toma de algunas decisiones en servicios de salud para la
poblacién.
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INTRODUCCION

La declaracién final de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Organizacién Mundial de la Salud
reconoce que “la justicia social es una cuestion de vida o muerte, afecta el modo en que vive la gente, la
probabilidad de enfermar y el riesgo de morir de forma prematura” (Organizacion Mundial de la Salud, 2011),
razon por la cual se hizo necesario profundizar en el conocimiento de la situacién de salud de los territorios y
las condiciones en las cuales se desarrolla la vida en cada uno de ellos, con un enfoque diferencial y una
mirada desde los determinantes sociales de la salud. Es asi entonces, como fue preciso enriquecer el
ejercicio de la epidemiologia con fuentes de informacion complementarias a las del sector sanitario y que en
alguna medida pudiesen responder al por qué unos enferman mas que otros, si todos viven en la misma
ciudad y comparten algunos factores de riesgo, produciéndose asi una forma complementaria de analizar los
fendmenos de salud-enfermedad que trasciende la mirada estrictamente descriptiva constituida en un perfil
epidemiolégico, hacia un analisis de la situacion de salud que tanto identifica la magnitud de los eventos como
la de aquellos factores que eventualmente explicarian las diferencias en el comportamiento de estos eventos
al interior de la ciudad.

Asi, el andlisis de situacion de salud responde principalmente al interés y la preocupacién de las Entidades
Territoriales de conocer las condiciones de vida y salud de sus pobladores, de tal manera que puedan
identificarse las acciones necesarias de implementar en pos de mejorar estas realidades y asi, su condicién
de Salud.
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METODOLOGIA

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

A continuacién se detallan las fuentes utilizadas en el presente documento. Se utilizaron como fuentes de
informacién las estimaciones y proyeccion de la poblacién de los censos 1985,1993 y 2005 y los indicadores
demogréficos para el andlisis del contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del municipio, se
utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2014, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
- DANE.

También, se realiz6 una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de
mortalidad ajustada por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por
el método directo, razon de razones, razén 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 andlisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimaron las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat
version 4.0.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del anélisis para los RIPS
fue del 2009 al 2015; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2015 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2015; Se estimaron las
medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de
prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizo la hoja de
calculo Excel.

Para realizar la priorizacion de los efectos en salud se utiliz6 la identificacion de problemas de acuerdo con las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica.

11
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PIB: Producto Interno Bruto

Alcaldia de Medellin

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Medellin es un municipio colombiano, capital del departamento de Antioquia, situado en el centro del Valle de
Aburra ubicado en la cordillera central y es atravesado por el rio Medellin. Es la segunda ciudad més poblada
de Colombia, pertenece a la region noroccidental del pais y se ubica a 409 kildmetros de Bogotad D. C. por
carretera y a 50 minutos por via aérea. Medellin pertenece a la primera Area Metropolitana creada en
Colombia en 1980 y es la segunda Area Metropolitana en poblacion en el pais después del Distrito Capital de
Bogota. Limita al norte con los municipios de Bello, Copacabana y San Jer6nimo; al sur con Envigado, Itagdi,
La Estrella y El Retiro; al oriente con Guarne y Rionegro, y por el occidente con Angeldpolis, Ebéjico y
Heliconia.

Se encuentra organizado territorialmente en 6 zonas geogréficas, las cuales estan conformadas por dieciséis
comunas (249 barrios urbanos oficiales) y cinco corregimientos. Estas zonas constituyen una importante
dimensién de percepcion del territorio, para la comprension de sus procesos, sus problemas y es parte de la
organizacion y dinamica comunitaria. A ellas se dirigen los procesos de planeacidn participativa en la ciudad,
tanto de iniciativa municipal como ciudadana; y su &mbito constituye un nodo importante en la organizacion
social vigente (Mapa 1).

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites. Medellin, 2016

Fuente: DAP Departamento Administrativo de Planeacion.
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de la ciudad se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucidn de los territorios por extensién territorial y area de residencia. Medellin, 2016
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Cuenta con vos

El municipio cuenta con una extension territorial de 376,4 Kms?, 111,6 Km2 en suelo urbano y 263,0 en suelo
rural y suelo de expansion’: 1,8 Kms2. La extensién territorial de cada una de las comunas y corregimientos

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje | Extension | Porcentaje
1. Popular 31 31 3.1 0,8
2. Santa Cruz 2,2 2,2 2,2 0,6
3. Manrique 51 5,0 5,1 1,4
4. Aranjuez 49 48 49 1,3
5. Castilla 6,1 6,0 6,1 1,6
6. Doce de Octubre 39 3,8 38 1,0
7. Robledo 9,5 9,4 9,5 2,5
8. Villa Hermosa 57 57 57 1,5
9. Buenos Aires 6,1 6,0 6,1 1,6
10. La Candelaria 74 7,3 74 2,0
11. Laureles 7.4 7,3 74 2,0
12. La América 40 3,9 40 1,1
13. San Javier 48 48 4.8 1,3
14. El Poblado 14,4 14,3 144 3,8
15. Guayabal 73 72 73 1,9
16. Belén 8,9 8,8 8,9 2,4
50. Cgto de Palmitas 57,8 21,0 57,8 15,4
60. Cgto de San Cristobal 54,1 19,7 541 14,4
70. Cgto de Altavista 28,7 10,4 28,7 7,6
80. Cgto de San Antonio de Prado 60,6 22,0 60,6 16,1
90. Cgto de Santa Elena 74,1 26,9 74,1 19,7
Suelo de expansion urbana 0,5 0,5 0,1
TOTAL 100 100 100

Fuente: DAP Departamento Administrativo de Planeacion.

Elabord: Unidad de Gestion de la Informacion y el conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Relieve y altitud

Medellin se encuentra enclavado en el centro geografico del Valle de Aburra, sobre la cordillera central de los
Andes en las coordenadas 6°13'55"N 75°34'05"0. El Valle de Aburra posee una extension de 1.152 km? que
hacen parte de la cuenca del rio Medellin, principal arteria fluvial que atraviesa la regién en sentido sur a
norte. La conformacion del Valle de Aburra es el resultado de la unidad geogréafica determinada por la cuenca

1. o . - .. . . I
Areas de expansién urbana: Conformado por la porcion del territorio municipal destinada para la expansion urbana, que se habitard
para el uso urbano durante la vigencia del Esquema de Ordenamiento Territorial y serdn ajustados a las previsiones de crecimiento de la
ciudad y a la posibilidad de dotacion de infraestructura vial, transporte, servicios publicos domiciliarios, dreas libres, parques y

equipamientos colectivos de interés publico y social.( Acuerdo46/2006-POT)
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del rio Medellin y por una serie de afluentes que caen a lo largo de su recorrido. El Valle tiene una longitud
aproximada de 60 kilometros y una amplitud variable. Estd enmarcado por una topografia irregular y
pendiente, que oscila entre 1.300 y 2.800 metros sobre el nivel del mar (Mapa 2). Las cordilleras que lo
encierran, dan lugar a la formacion de diversos microclimas, saltos de agua, bosques, sitios de gran valor
paisajistico y ecolégico. Ademas, el valle tiene una forma alargada y presenta un ensanchamiento en su
parte media, el cual mide 10 kildmetros y es donde se localiza Medellin.  El Valle de Aburra esta totalmente
urbanizado en su parte plana, asi como densamente poblado en sus laderas.

(& MINSALUD

Topograficamente, la ciudad es un plano inclinado que desciende desde 1.800 a 1.500 metros de altura
sobre el nivel del mar; sin embargo, la altura oficial de la ciudad es de 1.479 msnm en la confluencia de las
quebradas La Iguana, Santa Elena y el rio Medellin, y se eleva a 3.200 msnm en los altos EI Romeral, Padre
Amaya y cuchilla y la serrania Las Baldias. Dentro del paisaje urbano se destacan los cerros Nutibara y el
Volador, estos pequefios cerros se levantan como manchas verdes en medio de la ciudad. Los altiplanos y
montafias que circundan el valle sobrepasan los 2.500 metros. Las principales alturas en el territorio de
Medellin son: Alto Padre Amaya (3.100 msnm), Alto Patio Bonito (2.750 msnm), Alto Boqueroén (2.600 msnm),
Alto Venteadero (2.500 msnm) y el Alto Las Cruces (2.400 msnm), entre otros.

Mapa 2. Relieve e hidrografia. Medellin, 2016

L1
MUNICIPIO DE MEDELLIN
'SECRETARIA DE SALUD

RELIEVE E HIDROGRAFIA
MEDELLIN, ANO 2016.

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS
[ cistoacionssioss

RioMedzn

Quebrada

Fuente: Cartografia SIGAME.
Elaboré: Unidad de Gestion de la Informacién y el conocimiento , Secretaria de Salud de Medellin
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Hidrografia

El rio Medellin es la corriente hidrografica mas importante de la ciudad, la divide en dos partes y es su drenaje
natural. Nace en el alto de San Miguel, en el municipio de Caldas, a una altura de 3.000 msnm; tiene una
extension aproximada de 100 km desde su nacimiento hasta su desembocadura y recibe las aguas de
aproximadamente 196 afluentes a lo largo de todo su recorrido. En lo que respecta al territorio de la ciudad,
recibe 57 afluentes directos y mas de 700 corrientes de segundo y tercer orden, constituyendo una red
hidrografica de una densidad considerable. Las quebradas Santa Elena y La Iguana, por su caudal y longitud
de recorrido, son las de mayor importancia en el territorio municipal. La quebrada La Iguana nace en la
serrania de Las Baldias y la quebrada Santa Elena nace en cerro Verde. (66) La primera atraviesa la zona
centro-occidental, mientras que la segunda atraviesa la zona centro-oriental y estéa cubierta en su paso por el
centro de la ciudad. (Mapa 2).

Clima

La latitud y altitud de la ciudad dan como resultado un clima tropical monzénico. El clima es templado y
humedo, con una temperatura promedio de 23° centigrados. El apelativo «ciudad de la eterna primavera»
proviene de la fama de un clima bastante uniforme durante todo el afio, con unas pocas variaciones de
temperatura entre diciembre y enero y, entre junio y julio, las temporadas mas secas y célidas del afio. Sin
embargo, hay muchas diferencias en cuanto al clima de los diferentes barrios de la ciudad. Los barrios mas
calurosos son los que se ubican en el centro de la ciudad (La Candelaria, EI Chagualo, San Benito, por
ejemplo) y en la parte norte de la ribera del Rio Medellin (La Toscana, Boyaca-Las Brisas, Moravia, Santa
Cruz), mientras que los barrios mas frios se ubican en las partes altas de las montafias circundantes (Altos
del Poblado, San Lucas, La Sierra, 8 de marzo, Oriente, Santo Domingo Savio, San José de la Cima,
Carpinelo, Picacho, principalmente). Medellin es objeto de tormentas tropicales fuertes.

En los dias soleados a mediodia las temperaturas normalmente llegan hasta los 31°C 6 32°C a la sombra.
Sin embargo en Medellin los dias completamente despejados son poco comunes, un dia normal en Medellin
es parcialmente nublado con intervalos de sol y de sombra, lo que genera que la tasa de insolacion en
Medellin sea relativamente baja (unas 5 0 6 horas de sol al dia en promedio) frente a la de ciudades como
Barranquilla (que tiene entre 7 y 8 horas de sol al dia en promedio). En un dia parcialmente nublado las
temperaturas suben a los 30°C 6 31°C hacia las horas del mediodia; mientras que en los dias nublados las
temperaturas alcanzan los 29°C 6 30°C y en los lluviosos alcanza apenas los 25°C.

La temperatura de Medellin esta determinada por los pisos térmicos que van del paramo (que equivale a 3
km? del territorio), pasando por el frio (192 km?) hasta llegar al medio (185 km?), en donde esté la zona
urbana, la cual tiene una temperatura que oscila entre 15y 31 °C 6 59 y 88 °F. Las temperaturas mas altas
oscilan entre 28 y 32°C, con méxima absoluta de 37.2 °C, la cual fue registrada en el afio 1993 en el barrio
San Javier, en el centroccidente de la ciudad. Las mas bajas oscilan alrededor de 15y 17 °C, con minima
absoluta de 8 °C. El comienzo y la mitad del afio son estaciones secas, de resto el clima es variable, lluvioso
en algunas épocas. La precipitacién media anual es moderada: 1656 mm, y no es igual en todo el valle, dado
que llueve mas al sur que al norte.
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Por su ubicacion entre montafias, Medellin es una ciudad de vientos suaves y constantes. El régimen de
vientos lo determinan los alisios dominantes del nordeste y las masas de aire célido que suben desde los
valles bajos de los rios Cauca y Magdalena, con predominio de movimiento en la zona norte del Valle de
Aburrd, lo que origina que el viento sople en direccién norte-sur. Es de advertir que todas estas condiciones
varian de acuerdo con los cambios climaticos originados en el océano Pacifico, llamados fenémeno del nifio y
de la nifia, condiciones que determinan las temporadas de lluvia o sequia.

(& MINSALUD

Zonas de riesgo

Segun el acuerdo 48 de 2014, por medio del cual se adopta la revision y ajuste de largo plazo del Plan de
Ordenamiento Territorial del Municipio de Medellin (POT), las zonas de riesgo corresponden con areas de
amenaza y son clasificadas en:

1. Las areas con condicion de riesgo son areas de amenaza alta que se encuentren urbanizadas,
ocupadas o edificadas, asi como en las que se encuentren elementos del sistema vial, equipamientos
(salud, educacién, otros) e infraestructura de servicios publicos. Estas areas requieren de estudios de
riesgo de detalle para definir tanto su mitigabilidad, como el nivel de riesgo de los elementos expuestos.
Igualmente, aquellos tramos de quebradas que estan conducidos por estructuras hidraulicas, sobre las
cuales se encuentran construidas edificaciones.

2. Las zonas de alto riesgo no mitigable son zonas urbanizadas, ocupadas o edificadas con niveles de
amenaza alta, donde han ocurrido eventos recientes por remocion en masa que han afectado viviendas e
infraestructura, o que presentan procesos morfodindmicos latentes o activos complejos. Igualmente,
hacen parte de esta categoria las zonas donde se evidencian geoformas o acumulaciones de materiales
asociados a eventos torrenciales o se han presentado fendmenos recurrentes de inundaciones lentas o
por desbordamiento, que han afectado infraestructura, vivienda, servicios publicos y ademas, causando
pérdida de vidas.

Areas de amenaza

Las areas de amenaza son aquellas en las que se ha identificado un peligro latente de que un evento fisico de
origen natural, causado, o inducido por la accién humana de manera accidental, se presente con una
severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también
dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los
recursos ambientales.

La amenaza puede provenir de movimientos en masa, inundaciones o avenidas torrenciales. Las areas de
riesgo son aquellas donde se han presentado o pueden presentarse dafios o pérdidas potenciales como
resultado de la ocurrencia de un movimiento en masa, una inundacion, un sismo o un incendio forestal, en un
periodo de tiempo especifico. Dichas pérdidas estan relacionadas con la magnitud del fenémeno amenazante
y la vulnerabilidad de los elementos expuestos.
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Zonificacion de amenaza por movimientos en masa. Los movimientos en masa incluyen todos aquellos
movimientos ladera abajo de una masa de roca, de detritos o de tierras, como caidas, volcamientos,
deslizamientos, flujos, propagaciones laterales y reptaciones. Una amenaza por movimiento en masa es la
probabilidad de que se presente este tipo de eventos, con una severidad suficiente para causar pérdida de
vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la
infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales. Las zonas de
amenaza por movimientos en masa se clasifican en cuatro categorias: muy baja, baja, media y alta.

Zonas de amenaza muy baja (ZAMB). Corresponden a areas geolégicamente estables, de pendientes bajas,
constituidas por depdsitos aluviales del rio Medellin y sus quebradas tributarias principales, con baja a nula
probabilidad de que se presenten movimientos en masa, debido a la accidén en conjunto de la lluvia
acumulada y las pendientes. Estas zonas estan principalmente asociadas a la unidad geomorfolégica
“Superficies Suaves en Depdsitos Poco Incisados (SSDPI)". Se excluyen de esta categoria las zonas de bajo
gradiente donde hay llenos de escombros o basuras. Los dafios en sistemas de lineas vitales, estructuras
hidraulicas, socavacion lateral de corrientes y excavaciones que generen abatimientos subitos de niveles,
freaticos, pueden presentar procesos de movimientos en masa en este tipo de areas.

Zonas de amenaza baja (ZAB). Corresponden a areas con aceptables condiciones de estabilidad, sin
evidencias fisicas o histéricas de procesos morfodindmicos, o si existen, su densidad es baja, con baja
probabilidad de que se presenten movimientos en masa, debido a la acciéon en conjunto de la lluvia
acumulada y las pendientes. Estas zonas estan asociadas a todas las unidades geomorfoldgicas presentes
en el municipio, exceptuando la unidad de “Superficies Suaves en Depésitos Poco Incisados (SSDPI)”, la cual
estd en los depdsitos aluviales del rio Medellin. Se recomienda que en este tipo de zonas se realice un
manejo y uso adecuado del suelo que evite la ocurrencia de procesos morfodinamicos y conserve las actuales
condiciones de estabilidad.

Zonas de amenaza media (ZAM). Son areas con un nivel medio de probabilidad que se presenten
movimientos en masa, debido a la accién en conjunto de la lluvia, la pendiente y en alguna medida a factores
antropicos como practicas agricolas. Presentan procesos morfodinamicos generalmente inactivos de poca
densidad que pueden reactivarse si no se llevan a cabo acciones correctivas, en especial con el uso del
suelo. Estas zonas se encuentran asociadas principalmente a las unidades geomorfolégicas “Valle Medio
Bloque Lomos (VMBL) y Superficies Moderadas en Depésitos Moderadamente Incisados (SMDMI)”. Las
zonas de amenaza media, también pueden estar constituidas por terraplenes o llenos que poseen un
adecuado manejo técnico.

Zonas de amenaza alta (ZAA). Corresponden a areas con inestabilidad manifiesta o con alta probabilidad de
presentar movimientos en masa, debido a la accién en conjunto de la lluvia, la geologia, la geomorfologia y
factores antropicos. Estas zonas se encuentran asociadas principalmente a la unidad geomorfologica “Valle
Medio Bloque Lomos (VMBL)". Este tipo de zonas, por sus condiciones fisicas han presentado o pueden
presentar procesos de remocién en masa a futuro.
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Movimientos en masa en Medellin

La ciudad tiene una extension de 5.917.927,39 metros cuadrados (m?) considerados como areas de amenaza
por movimientos en masa, distribuidos en 48,5% como zonas con condiciones de riesgo en el suelo urbano,
26,7% con condiciones de riesgo en el suelo rural; el 17,4 como zonas de alto riesgo no mitigable en el suelo
urbano y el restante 7,4% como zonas de alto riesgo no mitigable en el suelo rural.

La extensién mas grande de movimientos en masa se encuentra en la comuna 3 (Manrique), con un 17,6%,
seguido de Villa Hermosa (15,5%), Popular (13,2%) y el corregimiento de Santa Elena (12,2%) (Mapa 3).

Mapa 3. Mapa de movimientos en masa. Medellin, 2016.
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Fuente: Open Data Geogréfico — Alcaldia de Medellin.
Elaboraé: Unidad de Gestion de la Informacion y el conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin

Zonificacion de amenaza por inundaciones. Una amenaza por inundacion es la probabilidad que tiene una
zona de ser afectada por un fendmeno de inundacién. Las inundaciones son fendmenos propios de la
dindmica natural de las corrientes, pero hay diferentes factores que pueden aumentarla, tales como:
modificacién en el alineamiento de los cauces, trasvases, obras hidraulicas, urbanizacion en retiros de
quebradas, desecacion de zonas inundables para proyectos de infraestructura y llenos artificiales y cambios
en el uso del suelo, entre otros. Las zonas de amenaza por inundaciones se clasifican en cuatro categorias:
muy baja, baja, media y alta.
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Zonas de amenaza muy baja (ZAIMB). Corresponden a franjas con amenaza por inundaciones por
escorrentia y/o encharcamiento, generalmente de pendientes onduladas a planas, por donde antes existian
expresiones de drenajes o depresiones, que hoy se encuentran intervenidos por procesos urbanisticos. La
morfologia de estas zonas puede ser ligeramente deprimida con respecto al entorno, situacion que favorece la
acumulacién de la escorrentia y puede afectar bienes, si la red de alcantarillado de aguas lluvias o
combinadas no es suficiente para drenar estas areas, especialmente durante lluvias de intensidad media o
criticas. Dentro de esta categoria también se incluyen los deprimidos de los intercambios viales que se
inundan con frecuencia. Para efectos de la gestion del riesgo, se considera que este tipo de amenaza es muy
baja, porque es poco probable que se presenten pérdidas de vidas humanas. Se pueden presentar
afectaciones a bienes muebles e inmuebles.

Zonas de amenaza baja (ZAIB). Comprenden aquellas areas con amenaza por inundacion lenta que se
encuentran dentro de la zona de influencia del rio Medellin y que se asocian a las quebradas o drenajes con
pendientes bajas. Se considera que este tipo de amenaza es baja, porque ocupa las planicies de inundacion
durante periodos cortos de tiempo, cominmente afectan bienes e infraestructura y en general no hay pérdida
de vidas humanas.

Zonas de amenaza media (ZAIM). Corresponden a algunas franjas de terrenos con amenaza por inundacion
por deshordamiento y/o socavacién, con diferente grado de pendiente, que por el aumento del caudal, el agua
sobrepasa las barreras naturales o artificiales que la limitan y se rebosa, afectando los sectores aledafios. Las
inundaciones por desbordamiento y/o socavacién, pueden causar dafios en edificaciones, infraestructura,
espacios publicos e incluso pérdida de vidas. La recurrencia de este tipo de eventos en la ciudad es frecuente
en aquellos drenajes cuyos cauces Y estructuras hidraulicas han sido ocupados de manera indebida.

Zonas de amenaza alta (ZAIA). Corresponden a franjas de terreno con pendientes variables, susceptibles a
ser afectadas por inundaciones lentas y/o desbordamientos originados por lluvias intensas, en las cuales han
existido antecedentes o se carece de estructuras hidraulicas de proteccion. En este tipo de zonas el flujo
puede sobrepasar sus limites naturales o cualquier obra hidraulica o de proteccién realizada, afectando las
edificaciones localizadas sobre éstas o en sus margenes.

Zonas de amenazas por inundaciones en Medellin

En Medellin se ha identificado un total 223.426,24 metros cuadrados (m?) como zonas de amenaza por
inundaciones, de los cuales la mayor cantidad se localiza en el suelo urbano categorizados como en
condiciones de riesgo (69,3%), un 22,4% ha sido catalogado como zona de alto riesgo no mitigable en el
suelo urbano y el 8,3% como zonas con condiciones de riesgo en el suelo rural. La comuna con mayor parte
de extension de areas de amenazas por inundaciones es Aranjuez con 50.701 m?, que corresponden a un
22,7% del total de este tipo de zonas. En orden, las otras comunas con gran extensién amenazas por
inundaciones son Doce de octubre, Santa Cruz y Buenos Aires (Mapa 4).
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Zonificacion de amenaza por avenidas torrenciales. Las avenidas torrenciales son crecientes subitas que
por las condiciones geomorfologicas de la cuenca, estan compuestas por un flujo de agua con alto contenido
de materiales de arrastre y con un gran potencial destructivo debido a su alta velocidad. Todas las areas
identificadas en quebradas con evidencias o antecedentes de avenida torrencial se consideran de alta
amenaza (ZAAT), debido al grado de energia y destruccion que implica este tipo de fendmeno.

En Medellin hay un total de 1.579.963 m2 con amenazas por avenidas torrenciales. Las areas con esta
condicién son mas frecuentes en la zona rural, principalmente en los corregimientos San Antonio de Prado
(20,4%), San Cristdobal (20,2%) y Altavista (13,6%). En la zona urbana la comuna con mayor proporcion de las
areas de amenaza por avenidas torrenciales es Robledo, con el 7,3%, seguida de Poblado con el 6,7% y
Buenos Aires con 6,5% (Mapa 4).

Mapa 4. Mapa de riesgo segun tipo de amenaza por avenida torrencial e inundaciones. Medellin, 2016
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Fuente: Open Data Geografico — Alcaldia de Medellin.
Elabord: Unidad de Gestion de la Informacién y el conocimiento, Secretaria de Salud de Medellin

1.1.3 Accesibilidad geografica

Medellin cuenta con una poblacion de 2.486.723 habitantes, de las cuales el 89.5% se ubica en el area
urbana y el 10.5% en el area rural de la ciudad. Todas estas personas deben desplazarse a lo largo y ancho
de la ciudad para dirigirse a sus lugares de trabajo, vivienda o dénde deben realizar sus diligencias, utilizando
los diferentes medios de transporte, entre los que se encuentran buses, busetas, taxis, particulares y
transporte de carga. Las distancias y los tiempos utilizados por los habitantes del &rea rural para el
desplazamiento al centro de la ciudad se describen en la siguiente tabla.
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Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros. Medellin, 2015

Tiempo de llegada| . . . .
L. Distancia en Kilometros|Tipo de transporte
desde el corregimiento

Corregimiento . desde el corregimiento|desde el corregimiento
al centro de la ciudad, . .
al centro de laciudad |al centro de la ciudad

en minutos
Altavista 20 94 Particular, Buses, Taxis
San Sebastian de
) 36 17,5 Particular, Buses, Taxis
Palmitas

San Antonio de ) .

34 18,8 Particular, Buses, Taxis
Prado
San Cristdbal 23 12 Particular, Buses, Taxis
Particular, Buses, Taxis,
Santa Elena 33 19,9

Metrocable

Fuente: Secretaria de Turismo de Medellin

La gran cantidad de personas y vehiculos desplazandose por las vias de la ciudad puede generar altos
niveles de congestion, principalmente en las horas pico, y de accidentes de transito por la constante
interaccién de vehiculos y peatones. También, ademas de la congestion y la accidentalidad, se generan altos
niveles de contaminacién atmosférica y ruido por el constante desplazamiento de un gran ndmero de
vehiculos por las vias.

Para soportar esta demanda en materia de vias de comunicacion la ciudad cuenta con adecuada
infraestructura en sus avenidas, calles y andenes, integrados a sistemas de transporte particular y publico
como el Metro, Metrocable, MetroplUs, buses y taxis.

A Medellin es posible llegar por via aérea y terrestre, la ciudad cuenta con un aeropuerto al interior de la
ciudad y que recibe trénsito principalmente regional y otro, ubicado en el vecino municipio de Rionegro que
presta sus servicios a la ciudad, en especial en lo relacionado a rutas nacionales e internacionales; asi
mismo, cuenta con dos terminales terrestres.

Las distancias y tiempo de transporte entre la ciudad y los municipios vecinos son presentados en la tabla 3;
mientras que las vias de comunicacion son presentadas en el mapa 8.
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Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde Medellin hacia los municipios
vecinos, 2015

Distancia en Tipo de
Kilémetros transporte Tiempo estimado del traslado
Municipio entre el entre el entre el municipio al municipio
vecino municipio y su | municipio y el vecino*
municipio municipio
vecino* vecino* horas minutos
Bello 13,5 Terrestre 0 19
Copacabana 19,1 Terrestre 0 26
San Jerénimo 46,7 Terrestre 1 13
Envigado 11,4 Terrestre 0 22
Itagui 12,2 Terrestre 0 20
La Estrella 17,6 Terrestre 0 33
El Retiro 32,3 Terrestre 0 56
Guarne 34,1 Terrestre 0 37
Rionegro 434 Terrestre 1 7
Angelopolis 23,5 Terrestre 0 57
Ebéjico 33,2 Terrestre 1 49
Heliconia 39,4 Terrestre 1 48

*Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos.
Fuente: Secretaria de Turismo de Medellin

Vias de Comunicacion

En la ciudad de Medellin existen diversas alternativas para la movilidad, donde ademas del servicio publico,
se pueden encontrar los servicios de alquiler de vehiculos.

Aeropuertos
Medellin cuenta con dos aeropuertos:

El principal aeropuerto internacional que presta servicios a la ciudad es el Aeropuerto Internacional José
Maria Cérdoba, localizado fuera del Valle de Aburra, dentro de la jurisdiccion del municipio de Rionegro.
Desde alli se realizan vuelos nacionales hacia las principales ciudades de Colombia, e internacionales hacia
destinos en Estados Unidos, Europa, el Caribe y Centro y Sudamérica, y ademas conexiones con otros
multiples terminales aéreos del mundo.
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Dentro del perimetro urbano de la ciudad de Medellin esta el Aeropuerto Olaya Herrera, que presta servicios
de vuelos departamentales y nacionales.

El Metro de Medellin

El metro de Medellin comenzé operaciones en 1995. Construido tanto a nivel de superficie como en viaductos
elevados, cuenta ademas con sistemas de cables aéreos para los barrios mas populares. El metro tiene
varias lineas comerciales (Mapa 5):

Linea "A", que recorre el area metropolitana de norte a sur
Linea "B", que recorre la ciudad del centro a occidente

El metro presta servicio generalmente entre las 4:00 y las 23:00 horas

Metrocable

Se denomina Metrocable a un sistema aéreo por cable de transporte masivo, Unico en el mundo por su
caracter, complementario al Metro de Medellin (Mapa 5), y que atiende las necesidades de transporte de uno
de los sectores menos favorecidos de la ciudad, la comuna noroccidental. Es el Unico teleférico integrado con
la red de transporte urbano en el mundo, dadas las condiciones topograficas de esa zona de Medellin, una de
las mas escarpadas de la geografia de la ciudad.

La Linea K - Metrocable ha servido para integrar al Metro a algunas comunas que habitualmente se
encontraban marginadas y de dificil acceso. Ha sido un experimento de gran éxito en Medellin, pues ha vuelto
a ligar a la vida urbana a grandes sectores de las clases populares.

El Metrocable sirve como fuente alimentadora del Metro. Actualmente varias ciudades de Colombia como
Bucaramanga, Cali y Manizales, y del resto del mundo lo han implementado, tal es el caso de Caracas, Rio de
Janeiro, México y La Paz (actualmente en construccién).

Existe otro Metrocable llamado Metrocable Nuevo Occidente o Linea J, y se integra a la Linea B del Metro.

Actualmente se lleva a cabo la construccion de otras dos lineas de cables llamadas Linea M y Linea H; la
Linea de Tranvia denominado "tranvia de ayacucho" de 4.3 km, entr0 en operacion en 2015; también se tiene
en estudios otra linea de Tranvia LRT por la calle 80, y hay una linea de Monorriel en planeacion en la ciudad
de Medellin.
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Metroplas

Metroplis: el Sistema Integrado de Transporte 'Masivo de Mediana Capacidad inicié operaciones en diciembre
de 2011, mejoro la movilidad en la ciudad y el Area Metropolitana, permitiendo la integracion fisica y de tarifas
con el Metro, Metrocable y otras rutas de buses que seran las alimentadoras del Sistema.

Metroplus en Medellin es un corredor vial, con 21 estaciones (Mapa 5), 7 se situan en Belén sobre la calle 30
e inician en la Universidad de Medellin, continuando sucesivamente con estaciones en las carreras 83, 80, 76,
70, 66B y 65, hasta encontrar la primera de transferencia con el Metro, la Estacion Industriales. Desde alli,
hasta la segunda conexion con el Metro la Estacién Cisneros, existiria otra estacién al frente del Centro
Internacional de Convenciones Plaza Mayor y de la Alpujarra.

Otras tres estan distribuidas en la avenida del Ferrocarril: la Minorista, el Chagualo y con la calle Barranquilla,
la Universidad de Antioquia. Ya subiendo por Barranquilla se encuentra la correspondiente al Hospital, que se
convertiria en la tercera estacion de transferencia con el sistema Metro.

Las otras siete estaciones de Metroplus pertenecerian a la zona nororiental: la primera seria la carrera 49, y
sobre la carrera 45, pleno corazén de Manrique, estarian ubicadas en las calles 66 Palos Verdes, 72, 80, 86, y
92, para finalizar en el Parque de Aranjuez.

Para mayor efectividad operativa y de demanda de pasajeros, asi como de las inversiones en el Sistema,
Metroplus estudié con detenimiento la extension de la Pretroncal Sur hasta la calle 30, a lo largo de la avenida
El Poblado y de la avenida Guayabal), para involucrar ambos corredores dentro del Sistema Integrado de
Transporte Masivo del Valle de Aburra SITVA. Este proyecto se encuentra en la etapa de disefio y tiene las
siguientes caracteristicas generales:

Avenida del Poblado: Tendra una longitud de 7 kildmetros en el trayecto comprendido entre la quebrada
Zufiga y la estacion Industriales del Metro, ubicada en la calle 30. Contaré con 12 estaciones localizadas en
el separador central de la via; no se tendra carril exclusivo sino preferencial, donde los buses compartiran la
via con el tréfico regular.

Avenida Guayabal: seran 4,2 kilémetros de recorrido desde el limite con Municipio de Itagli hasta la Estacion
Industriales del Metro, con 7 estaciones localizadas en el separador central.

En Medellin los vehiculos seran unidos por una articulacién que le dard movilidad y su capacidad es de 160
personas, equipados con tres puertas de acceso, caja automatica y suspensién neumatica que garantiza un
viaje comodo y confortable.

En las pretroncales se utilizardn buses mas pequefios, con capacidad de 80 personas aproximadamente. En
Envigado, los buses tendran puertas al lado izquierdo, mientras que en Itagii se requiere ingreso por ambos
lados porque en este municipio hay estaciones a la derecha y a la izquierda; ademas cuando se empalma con
la troncal Medellin, el sistema utilizara estaciones centrales.

Cada bus esta dotado de un moderno sistema de monitoreo que permitira conocer su ubicacion exacta, llevar
registro y control de los tiempos de desplazamiento y reportar cualquier emergencia que se presente.
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Tranvia

En 2011, el Ministerio de Transporte dio via libre a la construccién del tranvia de Ayacucho. De 4.3 kilémetros
de longitud y su recorrido dura entre 11 - 14 minutos. Este tipo de bus puede acceder a zonas altas, y es un

complemento ideal para el sistema de transporte masivo de Medellin (Mapa 5).

Mapa 5. Vias de comunicacion terrestres. Medellin, 2016.
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Bicicletas

El proyecto, llamado EnCicla, es un Sistema de Bicicletas Publicas (SBP) para todas las personas mayores
de 16 afios que necesiten ir de un lugar a otro. Lleva cerca de 5 afios de operacion, y tras pasar un afio en

fase beta se decidi6 que fuera un programa permanente.

Para acceder al servicio se debe realizar un proceso de inscripcidn y carnetizacion que garantiza a la ciudad
seguridad y buen mantenimiento del sistema. El tiempo maximo para usar las bicicletas es de una hora, y el
GPS se controla el buen

recorrido no podra ser superior a seis kilometros. Ademas, mediante un sistema de
uso de las mismas.
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Las personas pueden solicitar las bicicletas en las estaciones de EnCicla que estan distribuidas por todo el
Valle del Aburra. Algunos de los puntos se integran con estaciones del Metro como Universidad,
Suramericana, Estadio y Floresta.

El recorrido abarca gran parte de la ciudad: se puede ir por las ciclorrutas desde la Universidad Pontificia
Bolivariana hasta el Parque Explora y regresar.

Buses

Cuenta la ciudad con un sistema privado de buses urbanos que atiende todas las zonas del municipio,
aunque este sistema carece de una dptima planeacion y proyeccion. La norma general actual es que todos
los buses lleven al centro de la ciudad. Sin embargo, hay algunos circuitos que se apartan de esta norma,
entre los que se pueden destacar el Circuito Universitario (Rutas 300 y 301), que recorre los principales
centros universitarios de la ciudad, y el circuito Circular Sur, que recorre el area sur de la ciudad.

El evidente problema de contaminacién ambiental y de ruido que afronta Medellin lo debe en parte a sus
buses urbanos. En la ciudad todavia esta permitido llevar pasajeros de pie, € incluso pasajeros de sobrecupo,
especialmente para las zonas méas populares.

El pasaje de bus se le paga directamente al conductor. No obstante, la administracion esta trabajando
arduamente, para cambiar este esquema econdémico del transporte urbano publico privado y evitar los
inconvenientes que de él se derivan.

El Sistema Integrado de Transporte Masivo del Valle de Aburra SITVA, integra algunas de las rutas de buses
privados con el servicio publico del metro. Mediante el SITVA, el usuario, adquiriendo un solo tiquete, puede
transportarse y trasbordar entre bus, metro, metrocable y metroplus.

Taxis

La ausencia en Colombia de un sistema més estructural que regule las licencias sobre transporte en taxi, ha
traido como consecuencia que ciudades como Medellin afronten una saturacion de este tipo de vehiculo. Con
datos de 2011, en el area metropolitana hay cerca de 27.000 taxis registrados, con una sobreoferta de 2.896
vehiculos.

Esta situacion contribuye a una alta congestion vehicular en la metrépoli, al punto que es de uso familiar la
expresion "la mancha amarilla”, dado que todos los taxis de la ciudad son de este color y se ven
multitudinariamente por todos lados, aportando mas o menos la mitad del flujo vehicular de la ciudad en
muchas ocasiones. Pero, por otra parte, escasamente faltara un taxi disponible para quien lo requiera.

Entre las numerosas empresas de taxi de la ciudad, algunas cuentan con servicios bilingles al inglés.

El servicio de pedido de taxi por teléfono es el mas usual y seguro. Hay muchas empresas que prestan
servicios intermunicipales.
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Terminales de Transporte Intermunicipal
Medellin cuenta con dos terminales de transporte intermunicipal:

Terminal de Transporte Intermunicipal del Norte: ubicada en la zona noroccidental de la ciudad, en el barrio
Caribe (se puede acceder a ella por medio de la Estacion Caribe del Metro de Medellin). Presta servicios de

autobus para las zonas situadas al oriente y al norte de Antioquia: Bogotd, Tunja, Santander, y a las
principales ciudades de la Costa Norte de Colombia: Cartagena de Indias, Barranquilla, Santa Marta,
Sincelejo, Monteria, Magangué y otras.

Terminal de Transporte Intermunicipal del Sur: ubicada en la zona suroccidental de la ciudad, en el barrio
Guayabal. Presta servicios de autobus hacia el sur de Antioquia, también al Oriente antioquefio, a las
principales ciudades del Eje cafetero como Manizales, Pereira y Armenia, al Departamento del Tolima y a las
principales ciudades del sur de Colombia como Cali, Ibagué, Neiva, Popayan y Pasto.

Las terminales de transporte de Medellin son ademas modernos centros comerciales con servicios bancarios
y de telecomunicaciones.

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

De acuerdo a las proyecciones del DANE, la poblacion de Medellin pas6 de 2.214.494 en el afio 2005 a
2.486.723 en 2016, lo cual representa que la tasa de crecimiento exponencial haya descendido de 1,2 a 0,90.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

En el afio 2016 las comunas con mayor densidad poblacional por kildmetro cuadrado en orden fueron
Santacruz, Doce de octubre y Popular, las cuales presentan entre 32.520 y 55.996 habitantes por kildmetro
cuadrado (Mapa 6), seguidas por las comunas de Aranjuez, Manrique y San Javier que albergan entre 25.059
y 32.519 habitantes por km2; mientras que en Castilla, La América, Villa hermosa, Buenos Aires, Belén,
Robledo y Laureles-Estadio residen entre 13.567 y 25.058 personas por Km2.

Por otro lado, las comunas de Guayabal, La Candelaria y El Poblado son las que presentan menor densidad
poblacional, albergando entre 1.857 y 13.566 ciudadanos por Km2.

Finalmente, a pesar que los corregimientos presentan las densidades poblacionales méas bajas para la ciudad
(Mapa 6), se debe acotar que San Antonio de Prado y San Cristobal, son los corregimientos mas poblados de
Colombia, con 1.868 y 1.595 habitantes por Km?, respectivamente.
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Mapa 6. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado. Medellin, 2016
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Fuente: DAP Departamento Administrativo de Planeacién.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Los 2.486.723 de habitantes de Medellin en 2016, estan distribuidos 89,5% en la zona urbana y el 10,5% en
el area rural. En numero absolutos las comunas con méas poblacién son Belén, Doce de octubre y Robledo

(Mapa 7).

Mapa 7. Poblacion por area de residencia. Medellin, 2016
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Fuente: Proyeccion poblacion 2006 — 2020 - Convenio DANE - Municpio de Medellin, 2016
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La comuna menos poblada es la Candelaria, que es el centro de la ciudad; en dicha comuna sobresalen
multiples puntos referenciales con gran valor de ciudad, que van desde centros religiosos hasta edificaciones
de interés general. En la parte rural, la mayor proporcion de poblacién se registra en San Antonio de Prado,
seguido de San Cristobal (Tabla 4).

Tabla 4 Poblacion por area de residencia. Medellin, 2016

Poblaciér! gabecera Poblacién resto
Municipio municipal
Poblacién Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
1. Popular 130.914 59
2, Santa Cruz 111.992 5,0
3. Manrique 160.378 72
4. Aranjuez 162.596 73
5. Castilla 150.347 6,8
6. Doce de Octubre 194.239 8,7
7. Robledo 173.075 78
8. Villa Hermosa 138.045 6,2
9. Buenos Aires 137.049 6,2
10. La Candelaria 85.587 38
11. Laureles 122.503 55
12. La América 96.613 43
13. San Javier 138.625 6,2
14. El Poblado 130.206 59
15. Guayabal 94.960 43
16. Belén 197.123 8,9
50. Cgto de Palmitas 6.687 25
60. Cgto de San Cristobal 86.315 32,9
70. Cgto de Altavista 37.478 14,3
80. Cgto de San Antonio de Prado 113.202 43,1
90. Cgto de Santa Elena 18.789 7,2
TOTAL 2.224.252 100 262.471 100

Fuente: Proyeccion poblacion 2016 — 2020 - Convenio DANE - Municipio de Medellin, 2016
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Grado de urbanizacion

Medellin es una ciudad, que a pesar de tener una mayor extension territorial sobre zonas rurales, esta
mayormente poblaba en areas urbanas y cabeceras de corregimientos, situacidén que se ha ido creciendo a lo
largo de los afios, de esta forma, en 2005 el grado urbanizacion era de 98,25; mientras que para el 2016
alcanz¢ la cifra de 98,83%. Algunas de las causas relacionadas con la urbanizacion creciente de la poblacion
medellinense parecen estar asociadas al decaimiento del sector agrario, la pobreza rural, la concentracion de
la propiedad, la situacién de violencia generada por grupos armados y el consecuente desplazamiento
forzado, que hace que los habitantes de areas rurales y pequefios poblados afectados, salgan de sus lugares
de origen para ubicarse en los barrios de las grandes ciudades, con el consecuente detrimento en sus
condiciones de vida.

Aunque el papel de la migracion y el desplazamiento de la poblacién contindian siendo importantes como
factores de crecimiento urbano, en buena parte de las ciudades grandes e intermedias, el crecimiento
vegetativo explica la mayor parte del incremento poblacional urbano lo cual conlleva importantes
implicaciones de politica publica (1). Sea por migracién o por crecimiento vegetativo, lo cierto es que una
buena parte del mismo estd compuesto por poblacién en condiciones de precariedad social y econdmica
generando una concentracion del fenémeno de pobreza en las ciudades (Banco Mundial, 2012).

Numero de viviendas

En Medellin, para el afio 2015 habia un total de 808.135 viviendas; la mayor proporcion ubicadas en Belén
(9,43%) y la menor en Palmitas (0,17%). Segln datos de la Encuesta de Calidad de Vida de Medellin
(Departamento Administrativo de Planeacién Municipal, 2015), la distribucion por estrato socioeconémico el
12,16% de las viviendas pertenecian al estrato 1, el 34,51% al estrato 2, el 29,62% al estrato 3, el 11.13% al
estrato 4, el 8.21% al estrato 5 y solo el 4.37% pertenecian al estrato 6.

Por otro lado, segun la misma fuente, los tipos de viviendas se clasificaban de la siguiente manera: el 0.25%
lo constituian ranchos o viviendas de desechos, el 1,60% cuartos o habitaciones, el 50,33% apartamentos y
solo el 47,82% eran viviendas tipo casa.

El material predominante en las paredes era “Ladrillo, bloque y adobe revocado o pintado” con 50,31%,
seguido de “bahareque revocado” con 24,94%. En los pisos primé como material “Baldosa, vinilo, tabletao
ladrillo” 76,62%, seguido de “Cemento o gravilla” 17,93%.
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Numero de hogares

La Encuesta de Calidad de Vida de Medellin en 2015, arroj6 un total de hogares de 809.833 con un promedio
en cada vivienda de 1,002 hogares y 3,34 personas. La comuna con mas personas por hogar es Doce de
Octubre donde el promedio fue de 3,7, seguido por Aranjuez con 3,66 y Manrique con 3,65.

En el mapa 7, se puede observar que para el afio 2015 se hubo mayor cantidad de hogares en la comuna de
Belén, donde el porcentaje con respecto al resto de comunas y corregimientos de la ciudad fue superior al
7%.

Mapa 8. Ubicacién de los hogares. Medellin, 2016
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Poblacién por pertenencia étnica

Segun lo reportado por el censo de 2005, el 6,5% de la poblacién residente en Medellin se auto reconocia
como Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente y el 0,1% como indigenas; sin embargo, en los datos
del Departamento Administrativo de Planeacion Municipal de Medellin en la Encuesta de Calidad de Vida, la
proporcion de afrodescendientes en 2016 era de 3,25%, (80.095 habitantes de la ciudad), los indigenas,
segun dicha encuesta representaban el 0,12% y los raizales el 0,02%.
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Tabla 5 Poblacion por pertenencia étnica. Medellin, 2016

o Total por Porcentajt_a'de la
Pertenencia étnica A poblacién
pertenencia étnica o R
pertenencia étnica
Indigena 3.078 0,12
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a), afrodescendiente 80.095 3,25
Mestizo 1.773.274 71,96
Blanco 607.376 24.65
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 499 0,02
TOTAL 2.464.322 100

Fuente: Encuesta de calidad de vida. DAP Departamento Administrativo de Planeacion

De acuerdo con los territorios, en todos los corregimientos, se encontrd representacidn de personas de etnia
negra. San Antonio de Prado es el corregimiento con mayor cantidad de negros con respecto al resto de
corregimientos, con un total de 3.242 personas; mientras que en la zona urbana, las comunas con mayor
cantidad de negros fueron Villa Hermosa (10.992 personas) y luego San Javier (8.307) (Mapa 8).

Los Raizales tuvieron presencia en 5 comunas de la ciudad, la mayor cantidad ubicados en Manrique (271),
seguido de la comuna Santa Cruz (65) y La Candelaria (52). (Mapa 8).

Mapa 9 . Poblacion segun pertenencia étnica distinta a mestizos. Medellin, 2016
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1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional de Medellin es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base para el afio 2016 comparado con el afio 2005, de igual forma, comparando éstos
mismos afios se evidencia el ensanchamiento que representa a la poblacidon adulta mayor, entre otros
factores por el descenso en la mortalidad explicado en parte por los avances a nivel médico y cientifico, asi
como la situacion de orden publico que ha mejorado, aumentando la esperanza de vida de la poblacion en
Medellin. Se proyecta que para el afio 2020 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su base y
aumente la poblacion de edades més avanzadas.

Durante los tres afios analizados, todos los grupos de edad hasta los 29 afios disminuyen en cantidad al
avanzar el tiempo; pero de 50 afios en adelante el comportamiento es inverso y dichos grupos aumenta. Con
este comportamiento para el afio 2020 se percibe una inversion de la pirdmide poblacional de la ciudad,
pasando de mayoria la poblacién infantil a incrementar el nimero de adultos. (Figura 1).

Figura 1. Pirdmide poblacional de Medellin. 2005, 2016, 2020
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Fuente:DANE
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Poblacién por grupo de edad

El cambio en el tamafio poblacional por grupos de edad es inverso, mientras los grupos jovenes han
disminuido con respecto al total, los grupos mas adultos han ido creciendo (Tabla 6).

Tabla 6 Proporcion de la poblacion por ciclo vital en Medellin. 2005,2016 y 2020

2005 2016 2020
Pertenencia étnica 5 : : = :
Numero Frecuencia 5 Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa e gl i relativa absoluto relativa
Primera infancia 71
179.156 8,1 175.897 ’ 175123 6,8
(0 a 5 afios)
Infancia 73
202.471 9,1 180.780 ’ 185.298 72
(6 a 11 anos)
Adolescencia 92
272.296 12,3 228.808 ’ 231.639 9,0
(12 a 18 afios)
Juventud 191
485.503 219 475.747 ' 455.892 17,7
(14 a 26 afios)
Adultez 63,3
1.381.955 62,4 1.574.396 ’ 1.582.908 61,6
(27 a 59 afios)e
Persona mayor 159
258.937 11,7 395.788 ’ 462.189 18,0
(60 afios y mas)
TOTAL 2.214.494 100 2.486.723 100 2.569.007 100
Fuente:DANE

El andlisis de la edad, a través de otras agrupaciones permitid observar como en los tres periodos de corte
(2005, 2016 y 2020) hay grupos con comportamiento estable y otros con variaciones mas marcadas. La
primera condicion fue evidente en los grupos extremos, menores de 1 afio y mayores de 80, aunque con
tendencia contraria, ya que como se describid, en los menores existe una tendencia a la disminucion,
mientras que en los adultos mayores dicha tendencia ha sido al aumento (Figura 2).
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Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios en Medellin. 2005,2016 y 2020.
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Fuente: DANE

Las variaciones méas grandes en los grupos de edad, se observan en el grupo de 45-59 afios, que presenta un
aumento hacia el afio 2016 y luego se proyecta hacia el afio 2020 a la disminucion. Asi mismo, el grupo de 5-
14 afios presenta el mayor descenso hacia el 2020 y el de 60-79 afios con el mayor aumento para el mismo
afo.

Por otra parte, desagregando la poblacién por sexo y edad, hay mayor cantidad de hombres hasta los 24
afios, edad en la que empieza a ser mayor el nimero de mujeres y con una mayor diferencia (Figura 3).

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad. Medellin, 2016

450.000
400.000
350.000

300.000
250.000
200.000
150.000
100.000 I
50 0(?0 _ . -

<1afio 5-14 15-24 25-44 45 - 59 60-79 >80
Hombres  14.822 59905 155715 183108 348.233 245626 145633 17182
® Mujeres 14111 57298 148762 178213 381.462 303680 201190 31783

Numero de habitantes

Fuente: DANE

38|



TODOS PORUN

NUEVO PAIS Alcaldia de Medellin
PAZ EQUIDAD EDUCACION

(& MINSALUD

Otros indicadores demograficos

Razén hombre: mujer:  Representa la relacion entre hombre y mujeres. En el afio 2016 por cada 100
mujeres hay 88,89 hombres.

Razén de nifios: mujer: Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil. En el afio 2016 por
cada 100 mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, hay 22 nifios y nifias entre 0 y 4 afios.

indice de infancia: Representa la relacién entre los menores de 15 afios y la poblacién total. En el afio
2016 por cada 100 personas 18 correspondian a poblacién menor de 15 afios.

indice de juventud: Representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios y la
poblacioén total. En el afio 2016 por cada 100 personas, 23 tienen entre 15 y 29 afios

indice de vejez: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacion total. En el
afo 2016 de cada 100 personas 16 tienen 65 afios y mas.

indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores vy la
cantidad de nifios y jévenes. En el afio 2016 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 88
personas mayores de 65 afios.

indice demografico de dependencia: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 y mayor de
65 aros y la poblacion entre 15 y 64 afos. En el afio 2015 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay
40,18 menores de 15y mayores de 65 afios.

indice dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacion
entre 15 y 64 afos. En el afio 2016, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 25,40 personas
menores de 15 afios.

indice de dependencia de mayores: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la
pobalcién entre 15 y 64 afios. En el afio 2016, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios 14,78 tienen
més de 65 afios

indice de friz: Representa la relacion entre la poblacion menor e igual a 19 afios, con respecto a la
poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en Medellin. 2005, 2016, 2020.

indice Demografico Ao
2005 2016 2020
Poblacion total 2.214.494 2.486.723 2.569.007
Poblacion Masculina 1.043.926 1.170.224 1.206.023
Poblacion femenina 1.170.568 1.316.499 1.362.984
Relacion hombres:mujer 89,18 88,89 88
Razon ninos:mujer 23 22 22
Indice de infancia 22 18 18
Indice de juventud 24 23 21
Indice de vejez 12 16 18
Indice de envejecimiento 52 88 101
Indice demografico de dependencia 44,22 40,18 42,20
Indice de dependencia infantil 32,19 25,40 25,31
Indice de dependencia mayores 12,03 14,78 16,89
Indice de Friz 102,30 88,36 85,24

1.2.2. Dindmica demografica

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad,

Fuente: DANE
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El crecimiento natural de la poblacién desde 2005 presenta una disminucion. La comparacion entre las Tasas
Brutas de Natalidad y Mortalidad en la ciudad mostré un descenso marcado en la primera, mayormente
acentuado desde 2009; en cuanto a la mortalidad, el comportamiento se percibe estable, con una oscilacion

TODOS PORUN

de dos puntos decimales entre el periodo analizado (2005-2015p) (Figura 5).

Figura 5. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad.

Medellin, 2005 a 2015
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

A continuacién se relacionan otros indicadores de dinamica poblacional del departamento de Antioquia, pues

solo se disponible de esta informacién a este nivel.

El comportamiento de la fecundidad en las mujeres adolescentes (10-19 afios) ha mostrado una disminucion

Tabla 8. Indicadores de fecundidad en Medellin. 2005 - 2015.

Indicador 2005-2010 | 2010-2015
Tasa General de Fecundidad - TGF 65,4 63,8
Tasa Global de Fecundidad - TGLF 2,187 2,1175
Edad Media de Fecundidad - EMF 27,68 27,88
Tasa de Reproduccién Neta 1,03 1,00

Fuente: DANE Proyecciones de Poblacién 2005-2015

en los Ultimos afios, especialmente acentuado en el grupo de 15 a 19. (Tabla 9).
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Tabla 9. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Medellin, 2005-2014

Indicador 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Tasa Especificas de Fecundidaden | 454 | 577 | 338 | 345 | 367 | 321 | 337 | 315 | 303 | 299
mujeres entre 10 y 14 afios

Tasa Especificas de Fecundidad en

; - 7548 | 78,10 | 79,32 | 78,51 | 74,76 | 66,96 | 65,13 | 67,27 | 64,77 | 65,63
mujeres entre 15 y 19 afios

Fuente: Cubo de indicadores. MPSS 2005-2014

Esperanza de vida

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

La informacion del DANE se encuentra disponible hasta nivel departamental por lo cual no se puede
especificar el comportamiento de esta especificamente para el municipio de Medellin. Se presenta la
informacién del Departamento de Antioquia como referencia.

Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Antioquia, 1885 — 2020

==¢==Esperanza de vida al nacer (Total) == Esperanza de vida al nacer (Mujeres)

Esperanza de vida al nacer (Hombres)
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80 794

76,2
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Fuente: DANE Indicadores demograficos segin departamento 1985-2020
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1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el Municipio de Medellin tiene gran importancia; segun informacién suministrada por la Personeria
de Medellin, para el afio 2012 los causantes del desplazamiento forzado al interior de la ciudad son en su
orden los grupos armados del barrio o sector (bandas y combos de la ciudad), BACRIM, grupos paramilitares,
grupos armados no identificados y actores desconocidos; y las principales causas que se relacionan con esta
situaciéon son las amenazas, el reclutamiento o intento de reclutamiento ilegal, homicidio, las agresiones
fisicas, el control territorial, el control social, ademas de una fuerte presencia de delitos contra la integridad y
la libertad sexual de las mujeres.

El desplazamiento forzado interno es un problema social que en repetidas ocasiones se ha relacionado con
las condiciones socioeconémicas de los lugares donde se producen. Sin embargo, para el caso de Medellin
este no es un fendmeno exclusivo de las comunas con menor indice multidimensional de condiciones de vida,
como ilustra el indice de concentracion, en donde se puede observar que si bien en el afio 2012 el 50% de la
poblacion menos favorecida concentra el 60% de la poblacion desplazada, también existe un 10% de
desplazamiento interno en los comunas con mejores condiciones socioecondmicas.

Las tasas de desplazamiento forzado interno de menor a mayor por cada cien mil habitantes, indicanque las
comunas con menores tasas son, en su orden, Santa Elena (0), Laureles-Estadio (0.8), EI Poblado (6.4),
Palmitas (19.7), Guayabal (25.9), La América (38.9), La Candelaria (116.2), Doce de Octubre (187.8),
Aranjuez (232.2), Belén (285.2), Robledo (301.8), San Antonio de Prado (367.4), Castilla (368.7) y Santa Cruz
(406.5), mientras que el valor de la tasa para la ciudad es de 415.4 desplazamientos por cada cien mil
habitantes. De la misma manera, las comunas que superan el valor de la tasa de la ciudad son: Manrique
(473.6), San Cristobal (489.6), Buenos Aires (609.0), Popular (612.7), Altavista (682.4), Villa Hermosa (982.2),
y San Javier (1780.9).

Por otra parte, la informacion reportada por el Registro Nacional de Victimas, aportada en los anexos de la
presente guia se reporta en la tabla que se relaciona a continuacion, haciendo claridad que los grupos de
edad alli reportados se agrupan por decenios y no por quinquenios como se solicita en la tabla y tampoco
informa si las personas victimas de desplazamiento pertenecen al género LGTBI.
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Tabla 10. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Medellin, junio10 del 2011 a
Agosto 31 del 2013

No.Mujeres | % | No.LGETI
c e Hombres | . .. .
victimizadas |, ", victimizados
victimizad
Grupo de edad de de
. os de ,
desplazamient desplazamient|
desplaza
o \ ]
miento
0a4afios
— 1267 1376
05 a 09 anos
10 a 14 anos
" 1748 1943
15 a 1% afios
20 a 24 afios
" 1576 1237
25320 anos
30 a 34 afios
" 1367 743
35 8 3% afios
40 a 44 afios
— 1144 ar
45 a 40 afics
50 a 54 afios
" 1048 674
55 a 59 anos
60 a 64 anios
— 274 169
G5 a 69 afios
70 a 74 afios
" 105 g2
75 a 7% anos
80 afios o mas 49 a8

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte septiembre 19/13, Bodega de Datos de SISPRO

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60
afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Conclusiones

La ciudad de Medellin cuenta con una extensién territorial de 375,9 km2, de los cuales el 1,57% es
considerado en areas de amenaza por movimientos en masa, el 0,42% por avenidas torrenciales y el 0,06%
por inundaciones.

La poblacidn del municipio de Medellin es predominantemente urbana. La pirdmide poblacional de Medellin
es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el
afio 2016 comparado con el afio 2005, comparando éstos mismos afios se evidencia el ensanchamiento que
representa a la poblacién adulta mayor, entre otros factores por el descenso en la mortalidad. Se proyecta
que para el afio 2020 la piramide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacién de
edades més avanzadas.
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Durante los tres afios analizados, todos los grupos de edad hasta los 29 afios aumentan en cantidad al
avanzar el tiempo; pero de 50 afios en adelante el comportamiento es inverso y dichos grupos disminuyen.
Con este comportamiento para el afio 2020 se percibe una inversion de la piramide poblacional de la ciudad,
pasando de mayoria la poblacion infantil a incrementar el nimero de adultos.

El Municipio presenta una razon hombre: mujer: para el afio 2016 por cada 100 mujeres hay 88,9 hombres;
mientras por cada 100 mujeres en edad fértil entre 15y 49 afios hay 22 nifios y nifias entre 0 y 4 afios.

En el afio 2016 por cada 100 personas, 23 tienen entre 15 y 29 afos, mientras que 16 tienen 65 afios y mas.
En el afio 2016 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 88 personas mayores de 65 afios.

De acuerdo a la Encuesta de Calidad de Vida de Medellin, para el afio 2015 habia un total de 808.135
viviendas; la mayor proporcion ubicadas en Belén (9,43%) y la menor en Palmitas (0,17%).

Por otro lado, segun la misma fuente, los tipos de viviendas se clasificaban de la siguiente manera: el 0.25%
lo constituian ranchos o viviendas de desechos, el 1.60% cuartos o habitaciones, el 50.33% apartamentos y el
restante 47.82% eran viviendas tipo casa.

En dicha encuesta se observd que la composicion étnica esta conformada en un 0,02% de raizales, 0,12% de
indigenas, 3.25% afrodescendientes y el resto es mestiza.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizé el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorpord variables que causan gradientes como el sexo, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1. Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Con relacion a las causas de mortalidad general en el municipio de Medellin entre los afios 2005 y 2014, se
destacan las enfermedades del sistema circulatorio, como la principal causa con una tasa de 141,3 muertes
por cada cien mil habitantes en el afio 2005 y de 120,9 en el ultimo afio; en segundo lugar se encuentra la
mortalidad por neoplasias, las cuales presentaron una tasa de 103,9 al inicio del periodo y de 107,9 muertes
por cada cien mil habitantes al final del periodo estudiado. El grupo de demas causas de mortalidad ocupan el
tercer lugar en relevancia, alcanzando una tasa de 135.1 muertes por cien mil habitantes en el 2005 y de
105,2 por cien mil habitantes en el 2014. Es de mencionar, que este grupo de causas presentan un leve
incremento en los Ultimos tres afios. Tanto la primera como la tercera causa presentan un descenso
importante en la mortalidad por cada causa, éstas posiblemente se atribuyen a la implementacion guias de
atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana a la poblacién en
cuyos programas se intervienen afecciones cronicas con el fin avanzar en la identificacién temprana y
tratamiento, y conservar el estado de salud en la poblacién en general.

Llama la atencidn el comportamiento del cuarto grupo de causas de mortalidad més relevantes en Medellin
para el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2005 y 2014, las causas externas. Aunque ha
presentado un decremento porcentual del 21,9% con respecto al 2005, se evidencia un pico importante en el
afio 2009 donde la tasa alcanzé un valor de 120 muertes por cada 100.000 habitantes. Después de este afio y
sobre todo en el gobierno del alcalde Anibal Gaviria, donde se hizo un trabajo importante con los grupos
armados, se logréd avanzar en la reduccién de las muertes violentas, la principal causa que castiga el
indicador por esta causa especifica. (Figura 7).
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Figura 7. Tasa de mortalidad total ajustada por edad de Medellin, 2005 — 2014
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0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—o—Enfermedades sistema circulatorio| 141,3 | 1435 | 1387 | 1319 | 1288 | 1279 | 1188 | 1224 | 1174 | 120,9
—#—Neoplasias 103,9 | 1109 | 1035 | 109,5 | 1054 | 1043 | 103,3 | 1056 | 1051 | 1079
—A—Las demas causas 1351 | 130,7 | 131,0 | 131,3 | 1184 | 1213 | 109,7 | 1064 | 1025 | 1052
=>=Causas externas 674 | 756 | 695 | 816 | 1202 | 1082 | 91,0 713 | 617 52,6
= Enfermedades transmisibles 36,9 36,3 373 35,1 359 34,7 327 30,1 32,6 32,7
©— Afecciones periodo perinatal 14,0 12,9 114 12,4 9,9 79 8,5 78 8,3 76
Signos y sintomas mal definidos 47 59 77 6,9 44 34 57 14 1,6 2,2

Afio de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

La mortalidad en la poblacion masculina presenta un comportamiento muy similar a la mortalidad general del
municipio de Medellin en el periodo de andlisis. Se destacan como principales causas de mortalidad los
grupos de enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 171,7 muertes por cada 100.000 hombres
para el afio 2005 y para el afio 2014 esta tasa presentd un valor de 147,6 muertes y el grupo de neoplasias
donde se observa un comportamiento muy estable el tiempo y cuya tasa para el afio 2014 fue de 121,8

muertes por cada 100.000 hombres residentes del municipio. (Figura 8).

La mortalidad atribuida al grupo de demas causas en la poblacién masculina entre los afios 2005 y 2009
ocupa la tercera causa de mortalidad en importancia; siendo éste responsable de 148,8 muertes por cada
cien mil hombres para el primer afio de analisis y 117,7 muertes por cada cien mil hombres para el ultimo afio.

(Figura 8).
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Al comparar la mortalidad por causas externas general en relacidn a la especifica de la poblacién masculina,
se evidencia que ésta Ultima aporté mayor nimero de casos a la mortalidad general por esta causa que la
poblacién femenina. Sin embargo, la magnitud de la mortalidad por esta causa presenta un descenso
importante en los Ultimos 6 afios en la poblacién masculina, pasando de ser la primera causa de mortalidad
en el afio 2009 con una tasa de 124,4 muertes por cada cien mil hombres a una tasa de 94,1 muertes por
cada cien mil hombres en el 2014, ocupando el cuarto lugar de relevancia en mortalidad para esta poblacion
especifica. (Figura 8 y Figura 9).
Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Medellin, 2005 — 2014
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0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

=== Enfermedades sistema circulatorio | 171,7 | 170,3 | 171,7 | 156,3 | 153,8 | 157,7 | 146,4 | 152,6 | 147,6 | 147,6
== Neoplasias 1206 | 127,7 | 122,6 | 121,3 [ 117,6 | 116,7 | 119,0 | 119,1 | 123,5 | 121,8
==t as demas causas 148,8 | 146,0 | 148,0 | 147,3 | 135,5| 133,6 | 126,7 | 118,8 | 113,0 | 117,7
=== (Causas externas 124,41 140,3 | 126,3 | 146,7 | 226,9 | 200,4 | 167,3 | 130,3 [ 110,9 | 94,1
#==Enfermedades transmisibles 489 | 446 | 45,5 | 45,7 | 48,0 | 43,7 | 425 | 40,4 | 43,6 | 43,0
©— Afecciones periodo perinatal 153 | 135 | 12,8 | 128 | 91 84 | 88 | 89 [ 105 | 84
Signos y sintomas mal definidos 71172 | 100 90 | 56 | 52 | 69 | 18 [ 1,6 | 35

Afio de defuncion
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Entre 2005 y 2014 la primera causa de muerte en las mujeres fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, siendo responsable de 118,6 muertes por cada cien mil mujeres para el afio 2005 y 102,1
muertes por cada cien mujeres para el afio 2014, sin embargo la tendencia de las tasas ajustadas de
mortalidad presentan un comportamiento decreciente con una variacién porcentual del 14% con respecto a
2005. Las demas causas provocaron en promedio 108,9 por cada cien mil mujeres en el periodo analizado,
aunque viene presentando una disminucion importante, tanto, que para el afio 2014, pasé a ser el tercer
grupo de mayor mortalidad con una tasa 96,7 muertes por cada cien mil mujeres, después de que este grupo
en afios anteriores habia ocupado el primer y segundo lugar.
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Llama la atencién el comportamiento ascendente de las tasas de mortalidad del grupo de neoplasias pues
pas6 de provocar 92,9 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2005 a 100 muertes por cada cien mil
mujeres en el afio 2014, obtuvo un incremento del 7,7%, con respecto al afio 2005.

A diferencia de la poblacién masculina, las causas de mortalidad atribuidas al grupo de enfermedades

trasmisibles en la poblacion femenina se ubica en el cuarto lugar, la cual presenta un comportamiento estable
en el tiempo, explicando en promedio 20,3 muertes por afio por cada cien mil mujeres.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Medellin, 2005 - 2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—o—Enfermedades sistema circulatorio| 118,6 | 123,5 | 114,3 | 113,9 | 110,9 | 106,6 | 99,0 | 101,17 | 96,0 | 102,1
-#-Neoplasias 929 | 100,3 | 909 | 101,7 | 97,9 | 96,7 | 935 | 97,3 | 93,3 | 100,0
—a—Las demas causas 125,3 | 119,3 | 118,8 | 1199 | 106,7 | 111,8 | 982 | 97,5 | 949 | 96,7
—<Enfermedades transmisibles 275 | 294 | 305 | 26,3 | 259 | 274 | 246 | 218 | 243 | 247
»-Causas externas 18,0 | 195 | 198 | 246 | 23,7 | 247 | 214 | 182 | 174 | 152
©-Afecciones periodo perinatal 12,6 12,3 | 10,0 119 | 10,8 74 8,2 6,7 59 6,7
Signos y sintomas mal definidos 29 48 59 51 34 1,7 4,8 0,9 1,5 1,2

Ao de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Al comparar las tasas ajustadas segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres, es posible
evidenciar que tanto en la poblacion masculina como en la femenina la mortalidad se debe principalmente a
enfermedades del sistema circulatorio.

En relacién con la segunda causa de muerte, se evidencia que tanto en hombres como en mujeres, ésta
obedece principalmente son las neoplasias con una tendencia al incremento.
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Por otra parte, segun la informacién suministrada por SISPRO, para el municipio de Medellin, la cuarta causa
de muerte en los hombres se relaciona con causas externas, mientras que en las mujeres lo hace con las
enfermedades transmisibles..

Y, finalmente, la Ultima gran causa de muerte tanto entre los hombres como en las mujeres durante el afio
2013, fueron los signos y sintomas mal definidos, evidenciando la deficiente calidad del proceso de
clasificacion de las causas de mortalidad, sin embargo se debe resaltar que la clasificacion mejor6 en el afio
2014, con respecto a la cifra reportada en el afio 2005. En el caso especifico de la poblacién masculina, esta
causa aumentd notablemente, lo que afectd el comportamiento en la poblacién total de este grupo de causas
para el 2014 con respecto al afio inmediatamente anterior.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los arios de vida potencial perdidos se definen cémo el numero de afios que deja de vivir una persona debida
a una muerte prematura, es decir, aquélla que se produce por una u otra causa antes del limite de vida
arbitrariamente establecido y se constituyen una medida de la carga de la enfermedad en una poblacion
determinada, es decir, evidencian el peso que tienen las diferentes causas de mortalidad en el perfil de morbi-
mortalidad.

Los principales componentes de los afios de vida potencialmente perdidos para la poblacién general desde el
afio 2005 hasta el 2014 fueron en su orden: Las causas externas, que representaron aproximadamente el
25% del total de afios de vida perdidos para el afio 2005, aunque ya para el afio 2013 y 2014 represento
aproximadamente el 28,2% y el 24,3% respectivamente; estas causas se refieren especialmente a los hechos
de violencia. Le siguen las neoplasias con un porcentaje entre el 16% y 24% con fuerte tendencia creciente,
tanto, que para el afio 2014 tiene la misma proporcion de APVV que las causas externas, alcanzando una
proporcion 24,34% del total de afios perdidos. El alto impacto de la mortalidad de estos grupos causales en
los afios de vida perdidos, es porque afecta en mayor proporcién a poblacion joven.

Por su parte, los afios de vida potencialmente perdidos atribuidos a causas del grupo de enfermedades del
sistema circulatorio presenta una tendencia al descenso. Las deméas causas con cerca del 19%, seguida de
las enfermedades transmisibles y por tltimo las afecciones del periodo perinatal. (Figura 10).
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Figura 10. Proporcion de Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP total por grandes causas.
Medellin, 2005 — 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

De los 235.429 afios de vida potenciaimente perdidos para el afio 2014 en la poblacién en general, la
poblacion masculina aport6 el 57,8% (136.224 afios) de los afios perdidos, lo que permite deducir que ésta
poblacion muere en mayor proporcion que las mujeres y/o a mas temprana edad.

La mayor carga de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién masculina se representé en las
causas externas (homicidios, suicidios, accidentes de transito y otro tipo de accidentes). En el 2014 mostré
una proporcion aproximada del 40% de los afios de vida perdidos, esta se ubica como la causa de pérdida de
mayor magnitud, con una fuerte tendencia al decremento.

Llama la atencion el comportamiento de los AVPP atribuidos a los grupos causales neoplasias y
enfermedades del sistema circulatorio, pues en promedio explican aproximadamente el 30% de los afios
perdidos de la poblacién masculina. Para el afio 2014, el primer grupo fue el responsable del 17% de los
136.223 afios perdidos en los hombres y el 18% el segundo grupo en este afio. Solo las neoplasias vienen
presentando un incremento importante con una diferencia porcentual del 25% con respecto al afio 2005.
(Figura 11).
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Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas en hombres. Medellin, 2005 -
2014

100% -

90% -
80% -
70% -

60% -
Signos y sintomas mal definidos
50% - m Afecciones periodo perinatal

= Enfermedades transmisibles

® Las demas causas

= Neoplasias

= Enfermedades sistema circulatorio

40% -
30% -
® Causas externas

20% -

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

10% -

0% -

2006
2007
2008
2009

2005
2010
2011
2012
2013
2014

Ao de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Para las mujeres, la mayor carga de afios de vida potencialmente perdidos se dio en las neoplasias, que para
el afio 2014 representd un 34% de la carga de mortalidad para esta poblacion, con tendencia al aumento con
el tiempo, ya que en el afio 2005 representd un 20% de la importancia en la pérdida de afios de vida, este
indicador es de gran interés dado el caracter de las neoplasias en mujeres en especial el cancer de seno y de
cuello uterino que son detectables y tratables en fases tempranas, lo que representa fallas en el sistema de
salud. La segunda causa en importancia por su carga en los AVPP se presenta en las demas enfermedades
cuya carga alcanza a explicar el 24% de los AVPP de la poblacién femenina.

Por otro lado, las enfermedades del sistema circulatorio ocupan la tercera causa con mayor carga de afios
perdidos de la poblacion femenina, para el afio 2014 representd un 22% de la carga de mortalidad total de las
mujeres; manteniéndose similar a la del afio 2005, la mortalidad temprana en estas patologias reflejan ain
existentes fallas y barreras de acceso para la atencidén de enfermedades cronicas que requieren la deteccion
temprana y buena adherencia al tratamiento. Las causas externas, aportaron en promedio anual el 10% de
los afios de vida perdidos en la poblacién femenina. De igual manera cobran importancia las afecciones del
periodo perinatal que representé un valor porcentual entre el 4 y el 8% afio tras afio, aunque no se aprecia
una clara tendencia en esta causa de muerte. (Figura 12).
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en las mujeres. Medellin, 2005
-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2014, las causas externas fueron las responsables de la
mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacidén general del municipio de Medellin, siendo las causantes
de la pérdida de 2.361 afios de vida por cada cien mil habitantes durante el Ultimo afio analizado. Sin
embargo, es importante resaltar que los afios de vida perdidos por esta causa han disminuido en comparacion
con el afo 2009, donde las causas externas fueron las responsables de la pérdida de 5733,1 por cada cien
mil habitantes.

Las neoplasias se ubican en segundo lugar, siendo las responsables de la pérdida de 1.969 afios de vida
perdidos por cada cien mil habitantes para el afio 2014; mientras que la tercera causa de pérdida de afios de
vida potencial son las demas enfermedades con un total de 1.763 de afios de vida perdidos por cada cien mil
habitantes para el afio 2014. Es de resaltar, las neoplasias viene presentando una tendencia al incremento en
la tasa de los AVPP, pues paso de 1.941 afios perdidos por cada cien mil habitantes para el 2005 a 1.969
afios perdidos para el afio 2014. El cuarto y quinto lugar entre las causas de afios de vida potencial perdidos
por cada cien mil habitantes lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio, responsables de 1.552
AVPP y las enfermedades transmisibles que causaron la pérdida de 684 afios de vida perdidos durante el afio
2014,
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Finalmente, en la poblacién general del municipio de Medellin para el afio 2014, las ultimas dos causas de
pérdidas de afios de vida perdidos son las afecciones del periodo perinatal y los signos y sintomas mal
definidos, siendo los primeros responsables de la pérdida de 612 afios de vida potencial; mientras que los
segundos causaron la pérdida de 55,7 afios de vida potencial.(figura 13)

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Medellin, 2005 — 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2014, las causas externas fueron las responsables de la
mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion masculina del municipio de Medellin, siendo las
causantes de la pérdida de 4181 afios de vida por cada cien mil habitantes durante el afio 2014. Sin embargo,
es importante resaltar que los afios de vida perdidos por esta causa han disminuido en comparacion con el
afio 2009, donde las causas externas fueron las responsables de la pérdida de 10760,3 por cada cien mil

hombres.
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Por ofra parte, las enfermedades del sistema circulatorio se ubican en segundo lugar, siendo éstas las
causantes de la pérdida de 1.901 afios de vida perdidos por cada cien mil hombres para el afio 2014;
mientras la tercera causa de pérdida de afios de vida potencial son las neoplasias con un total de 1.882 de
afios de vida perdidos por cada cien mil habitantes para el afio 2014. Sin duda, estos dos grupos de causas
vienen presentando protagonismo en la mortalidad y en la carga de la mortalidad temprana, por los que es
indispensable continuar mejorando y solucionando los problemas del acceso a salud.

El cuarto y quinto lugar entre las causas de afios de vida potencial perdidos por cada cien mil habitantes lo
ocupan las otras causas, responsables de 1.870 AVPP y las enfermedades transmisibles que causaron la
pérdida de 951 afios de vida perdidos por cada cien mil hombres durante el afio 2014. Finalmente, en la
poblacién masculina del municipio de Medellin para el afio 2014 las Ultimas dos causas de pérdidas de afos
de vida perdidos son las afecciones del periodo perinatal y los signos y sintomas mal definidos, siendo los
primeros responsables de la pérdida de 669 afios de vida potencial; mientras que los segundos causaron la
pérdida de 93 afos de vida potencial. (Figura 14)

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres. Medellin, 2005 - 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

55 |



TODOS PORUN

NUEVO PAIS Alcaldia de Medellin
PAZ EQUIDAD EDUCACION

(& MINSALUD

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2014, las neoplasias fueron las responsables de la mayor
cantidad de afios perdidos entre la poblacion femenina del municipio de Medellin, siendo las causantes de la
pérdida de 2054 afios de vida por cada cien mil mujeres durante el ultimo afio revisado. Es importante resaltar
que los afios de vida perdidos por esta causa han disminuido en comparacion con el afio 2008, donde las
neoplasias fueron las responsables de la pérdida de 2089 por cada cien mil mujeres.

Por otra parte, las demas causas se ubican en segundo lugar, siendo las responsables de la pérdida de 1.677
afios de vida perdidos por cada cien mil mujeres; mientras que la tercera causa de pérdida de afios de vida
potencial son las enfermedades del sistema circulatorio con un total de 1.290 de afios de vida perdidos por
cada cien mil mujeres para el afio 2014.

El cuarto y quinto lugar entre las causas de afios de vida potencial perdidos por cada cien mil habitantes lo
ocupan las causas externas, responsables de 630 AVPP y las afecciones del periodo perinatal que causaron
la pérdida de 552 afios de vida perdidos por cada cien mil habitantes durante el afio 2014.

Finalmente, en la poblacién femenina del municipio de Medellin para el afio 2014 las Ultimas dos causas de
pérdidas de afios de vida perdidos son las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos,
siendo los primeros responsables de la pérdida de 449 afios de vida potencial; mientras que los segundos
causaron la pérdida de 21,2 afios de vida potencial por cada cien mil mujeres. (Figura 15)

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres. Medellin, 2005 — 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

56 |



TODOS PORUN

NUEVO PAIS Alcaldia de Medellin
PAZ EQUIDAD EDUCACION

(& MINSALUD

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacién, se realiza un anélisis mas detallado que permitira identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grandes grupos de mortalidad conocidos, como lo son las enfermedades transmisibles; las
neoplasias; las enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;
las causas externas; todas las demas causas y, los sintomas, signos y afecciones mal definidas que afectan a
la poblacidn general de Medellin.

Para obtener un panorama general de la mortalidad especifica por cada subgrupo se identificaron los valores
mas altos de cada una de las causas contenidas en las seis grandes causas de mortalidad, luego estos
valores fueron ordenados y se tomaron los diez mayores valores para identificar aquéllas causas
responsables de la mayor mortalidad entre la poblacion general de Medellin para el afio 2014.

Enfermedades transmisibles

Dentro del gran grupo de causas de las enfermedades transmisibles para la poblacién general, las infecciones
respiratorias agudas se ubican como la causa con mayor magnitud de muerte atribuida en éste grupo, siendo
responsable de 18,21 muertes por cada cien mil habitantes, mientras que la enfermedad por VIH (SIDA) fue la
causal de 4,97 muertes por cada cien mil habitantes para el afio 2014, ocupando el segundo lugar. Llama la
atencion el comportamiento similar afio tras afio de la mortalidad por estas dos afecciones desde el afio 2005;
solo las infecciones respiratorias agudas presentaron picos descendientes en los afios 2008 y 2012, esto
implica mejorar las estrategias para el acceso y oportunidad de los servicios de salud, agilizar el diagnéstico y
el tratamiento.

Por otro lado, la tuberculosis ocupa el tercer lugar por haber originado en el 2014 la muerte de 3,04 personas
por cada cien mil habitantes. La mortalidad de esta causa especificamente viene presentante un incremento
importante desde el afio 2010.

Por su parte, la septicemia (excepto la neonatal) presenta una tendencia decreciente, y para el afio 2014
produjo la muerte de 2,40 personas por cada cien mil habitantes y ocupa la cuarta causa de muerte.
Finalmente el resto de las enfermedades infecciosas y parasitarias se presentan como la quinta causa
importante en este grupo de grandes causas.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles poblacién general.
Medellin, 2005 - 2014
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—&—Infecciones respiratorias agudas 19,12 18,97 19,04 17,66 19,94 19,76 18,85 15,57 17,61 18,21
—=—Enfermedad por el VIH (SIDA) 6,62 6,39 5,51 6,02 533 526 5,30 573 545 4,97
—a—Tuberculosis 2,00 2,16 3,19 3,63 2,64 2,30 2,91 2,90 3,38 3,04
== Septicemia, excepto neonatal 4,42 4,69 441 3,57 343 2,64 2,19 2,26 2,18 2,40
= Enfermedades infecciosas intestinales 2,06 1,84 2,77 1,40 2,23 1,95 1,58 1,49 1,62 2,10
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Meningitis 0,96 0,76 1,02 1,01 0,92 0,70 0,90 0,56 0,79 0,74

Ciertas enfermedades:;i?asmmdas por vectores y 015 0,09 0,04 0,03 0,04 046 0,03 0,04 0,07 0,09

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,20 0,05 0,18 0,29 0,04 0,26 0,17 0,33 0,13

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

El comportamiento de la mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacién masculina entre los afios
2005 y 2014, evidencia con las principales causas las infecciones respiratorias agudas ubicandose como la
primera causa de muerte y la enfermedad por VIH (SIDA) como la segunda causa. Para el afio 2014, la
primera fue responsable de 21,41 muertes por cada cien mil habitantes del sexo masculino, mientras que la
segunda fue responsable de 9 muertes por cada cien mil hombres. Es pertinente resaltar, que la mortalidad
por VIH/SIDA en la poblacién masculina ha presentado un leve descenso en el periodo analizado. (Figura 17)

El tercer lugar como causal de muerte en la poblacién masculina, con un comportamiento ascendente, lo
ocupa la tuberculosis; para el afio 2014 originé la muerte de 5,29 hombres por cada cien mil. En este mismo
afio, la septicemia (excepto la neonatal) produjo la muerte de 2,72 personas por cada cien mil hombres y es
reconocida como la cuarta causa de muerte y, finalmente, el resto de las enfermedades infecciosas y
parasitarias se presentan como la quinta causa importante en este grupo de grandes causas para la poblacion
masculina. (Figura 17)
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Figura 177.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres.Medellin,
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——-Enfermedad por el VIH (SIDA) 1325 | 11,9 | 990 | 11,02 | 10,03 | 9,64 969 | 10,34 | 943 9,00
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Al revisar el comportamiento de las subcausas de la mortalidad por enfermedades transmisibles en las
mujeres la situacion varia un poco; aunque las infecciones respiratorias agudas se conservan como la primera
causa de muerte en el periodo comprendido entre el 2005 y 2014, donde en el ultimo afio se le atribuyen
15,93 muertes de mujeres por cada cien mil, las enfermedades infecciosas intestinales ocasionaron la muerte
de 2,44 mujeres por cada cien mil, ubicandose como la segunda causa. (Figura 18)

La septicemia (excepto neonatal) se ubica en el tercer lugar, luego de haber causado para el afio 2014 la
muerte de 2,12 mujeres por cada cien mil. Interesante el comportamiento decreciente de esta causa, pues
pasé de ser la segunda causa de mortalidad en la poblacién femenina entre los afios 2005 al 2012, para
ocupar la tercera y cuarta causa en los afios 2014 y 2013, respectivamente. (Figura 18)

Tanto la mortalidad por VIH/SIDA como la de tuberculosis en la poblacién femenina, es inferior a la observada
en la poblacion masculina. Para el afio 2014, la primera caus6é aproximadamente 2 muertes por cada cien mil
mujeres y la segunda aproximadamente 1 muerte por cada cien mil mujeres (Figura 18)
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Figura 188. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres. Medellin,
2005-2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Neoplasias

Dentro del gran grupo de causas de las neoplasias para la poblacidn general, el tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon se ubica como la primera causa de muerte para el afio
2014 con un total de 18,63 muertes por cada cien mil habitantes; mientras que el tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén causé para el mismo afio un total de 18,47 muertes por cada cien mil habitantes,
ocupando el segundo lugar. EI comportamiento, un poco oscilante de la mortalidad de estas afecciones en la
poblacién de Medellin entre los afios 2005 y 2014, no presenta cambios decrecientes de relevancia

El tumor maligno de préstata y el tumor maligno de mama en la mujer ocupan el tercer y cuarto lugar de
mayor mortalidad, tras haber causado en el 2014 la muerte de 15,68 personas y 13,42 personas por cada
cien mil habitantes, respectivamente. Estas causas de muerte, viene presentando un incremento importante
en los Ultimos afios. (Figura 19)

La creciente mortalidad atribuida a las neoplasias, evidencia debilidad en las estrategias del sistema de salud
para promover acciones de autocuidado que generen cambios saludables en los habitos de la poblacién. Se
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evidencia ademas, problemas de acceso a los servicios de salud y a la baja implementacién de la estrategia
APS. (Figura 19)
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Figura 199. Tasa de mortalidad ajustada por edad para neoplasias en poblacién general. Medellin, 2005 -
2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Al igual que la mortalidad de la poblacidn general de las subcausas de neoplasias, mayor predominancia de
mortalidad de tumor maligno de los ¢rganos del estémago y del peritoneo (excepto estémago y Colon)
ubicandose como la primera causa de muerte con un total de 18 muertes por cada cien mil mujeres, mientras
que el tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén produjo la muerte de 15,31 mujeres por cada
cien mil, ubicandose como la segunda causa de muerte para el afio 2014.

El tumor maligno de la mama de la mujer causé en el 2014 un total de 13,42 muertes por cada cien mil
mujeres ocupando el tercer lugar; y el tumor maligno de otras localizaciones se ubica en el cuarto lugar, luego
de haber causado la muerte de 11,15 personas por cada cien mil mujeres y finalmente, el tumor maligno del
estémago se ubica en el quinto lugar por haber originado en el 2014 la muerte de 10,03 mujeres por cada cien
mil mujeres. Se evidencia que el comportamiento de la mortalidad en la poblacién femenina por cancer de
mama presenta una tendencia creciente, obteniendo un incremento del 29% con respecto al afio 2005.
(Figura 20)
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. Medellin, 2005 - 2014
25 -

=& Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon

== Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
20 == Tumor maligno de la mama de la mujer

=>=Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

==#=Tumor maligno del estémago
15 =@-Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
==+=Tumor maligno de otros drganos genitourinarios

= Tumor maligno del cuello del ttero
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido

== Tumor maligno del tejido linfatico, de otros drganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

5 ~—Leucemia
Tumor maligno del ttero, parte no especificada

Tumor maligno del cuerpo del ttero

0 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! Tumor maligno de los drganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Aiio de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Por su parte, referente a el comportamiento de la mortalidad por neoplasias en los hombres, el tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén se ubica como la primera causa de muerte para el afio 2014 con un
total de 23,59 muertes por cada cien mil hombres, mientras que el tumor maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdmago y colon causd en el mismo afio un total de 19,17 muertes por cada cien mil
hombres ocupando el segundo lugar; y el tumor de prostata ocupa el tercer lugar por haber originado la
muerte de 15,68 hombres por cada cien mil. Asi mismo el tumor maligno de la otras localizaciones produjo la
muerte de 14,47 hombres por cada cien mil y es reconocido como la cuarta causa de muerte y, finalmente, el
tumor maligno de estomago se presenta como la quinta causa importante en este grupo de grandes causas,
por haber causado durante el afio 2014 la muerte de 13,57 de cada cien mil medellinenses de sexo
masculino. (Figura 21).

Al comparar la mortalidad por neoplasias tanto en la poblacion masculina como la femenina, se observa que a
pesar de que el comportamiento es muy similar, hay mayor magnitud en la poblacion masculina que la
femenina, en el tumor maligno de traquea, los bronquios y el pulmén y el tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres. Medellin, 2005 — 2014

30 —o—Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén
~#—Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon
25 4
=== Tumor maligno de la préstata

2

2 " -

< =>=Tumores malignos de otras localizaciones y de las

= 20 4 no especificadas

o

s

e =#=Tumor maligno del estémago

S

S

-~ 15 4 =~ Tumor maligno del colon y de la unién

s rectosigmoidea

o

%) ) X L

g Tumor maligno de otros érganos genitourinarios

<

k7

3. 10 A o . )

© Tumores in situ, benignos y los de comportamiento

[ incierto o desconocido

&

L Leucemia

5 -
Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
0 T T T T T T T T T 1 hematopoyéticos y de tejidos afines

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Aiio de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Enfermedades del sistema circulatorio

Dentro del gran grupo de causas de las enfermedades del sistema circulatorio para la poblacién general en el
afio 2014, las enfermedades isquémicas del corazén se ubican como la primera causa de muerte con un total
de 62,09 muertes por cada cien mil habitantes, mientras que el las enfermedades cerebrovasculares fueron
responsable de 27,72 muertes por cada cien mil habitantes, ocupando el segundo lugar. Tanto la primera
causa de mortalidad como la segunda, presentan mayor magnitud de mortalidad con respecto a las demas
causas, sin embargo, ambas presentan una tendencia decreciente en el tiempo. La mortalidad por
enfermedades de isquemias cerebrales y enfermedades cardiovasculares presentaron en el afio 2014 un
decremento del 16,% y del 22% con respecto al afio 2005, correspondientemente

La enfermedad hipertensiva ocupa el tercer lugar por haber originado en el 2014 la muerte de 12,70 personas
por cada cien mil habitantes. Asi mismo, las enfermedad cardiopulmonar produjo la muerte de 8,28 personas
por cada cien mil y es reconocida como la cuarta causa de muerte y, finalmente las deméas enfermedades del
sistema circulatorio se presentan como la quinta causa importante en este grupo de grandes causas, por
haber causado durante el afio 2014 la muerte de 5,63 de cada cien mil habitantes.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en poblacion
general. Medellin, 2005 - 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Con relacién al comportamiento de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién
masculina, las enfermedades isquémicas del corazén se ubican como la primera causa de muerte para el afio
2014 con un total de 82,70 muertes por cada cien mil hombres, mientras que las enfermedades
cerebrovasculares causaron para €l mismo afio un total de 28,21 muertes por cada cien mil hombres
ocupando el segundo lugar.

El tercer lugar lo ocupan las enfermedades hipertensivas por haber originado en el 2014 la muerte de 15,26
personas por cada cien mil hombres. Asi mismo, la enfermedad cardiopulmonar produjo la muerte de 8,84
hombres por cada cien mil y es reconocida como la cuarta causa de muerte y, finalmente, las demas
enfermedades del sistema circulatorio se presentan como la quinta causa importante en este grupo de
grandes causas, por haber causado durante el afio 2014 la muerte de 7,30 de cada cien mil hombres. (Figura
23).
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres.
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Al revisar el comportamiento de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres,
donde las enfermedades isquémicas del corazon se ubican como la primera causa de muerte con un total de
47,97 muertes por cada cien mil mujeres, mientras que las enfermedades cerebrovasculares produjeron la
muerte de 27,04 mujeres por cada cien mil y es reconocida como la segunda causa de muerte y las
enfermedades hipertensivas causaron en el 2014 un total de 10,94 muertes por cada cien mil mujeres
ocupando el tercer lugar; y las enfermedades cardiopulmonares se ubican en el cuarto lugar, luego de haber
causado la muerte de 7,78 mujeres por cada cien mil y finalmente, las demas enfermedades del sistema
circulatorio se ubica en el quinto lugar por haber originado en el 2014 la muerte de 4,46 mujeres por cada cien
mil. (Figura 24)
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres.
Medellin, 2005 — 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Dentro del gran grupo de causas de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para la poblacién
general, el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se ubican como la primera causa de
muerte con un total de 2,30 mortalidades por cada cien mil habitantes para el afio 2014, mientras que los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal causaron en el mismo afio un total de 2,10 muertes
por cada cien mil habitantes, ocupando el segundo lugar; y la causa de feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento ocupa el tercer lugar por haber originado en el 2014
la muerte de 1,45 personas por cada cien mil habitantes Asi mismo, la sepsis bacteriana del recién nacido
produjeron la muerte de 0,73 personas por cada cien mil habitantes y es reconocida como la cuarta causa de
muerte y, finalmente el retardo del crecimiento fetal, la desnutricion fetal, la gestacion corta y el bajo peso al
nacer como la quinta causa importante en este grupo de grandes causas, por haber causado durante el afio
2014 la muerte de 0,61 de cada cien mil medellinenses.

Es importante resaltar que cada afio se evidencia menor mortalidad por las afecciones originadas en el
periodo perinatal, esto puede deberse al esfuerzo del sector salud por mejorar la cobertura en los controles
prenatales en el municipio.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
poblacién general. Medellin, 2005 — 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

En relacion al comportamiento de la mortalidad por ciertas afecciones en el periodo perinatal en los hombres,
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal se ubican como la primera causa de muerte con
un total de 2,57 muertes por cada cien mil hombres, mientras que el resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal causaron en el 2014 un total de 2,37 muertes por cada cien mil hombres, ocupando el
segundo lugar; y la causa de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento ocupa el tercer lugar por haber originado en el 2014 la muerte de 1,78 hombres por cada cien mil.
Asi mismo, el retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer produjeron
la muerte de 0,95 hombres por cada cien mil y es reconocida como la cuarta causa de muerte y, finalmente la
sepsis bacteriana del recién nacido se presentan como la quinta causa importante en este grupo de grandes
causas, por haber causado durante el afio 2014 la muerte de 0,24 de cada cien mil hombres.(Figura 26)
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
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Cuando se revisa el comportamiento de la mortalidad por ciertas afecciones en el periodo perinatal en las
muijeres, el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se ubican como la primera causa de
muerte con un total de 2,23 muertes por cada cien mil mujeres, mientras que los trastornos respiratorios
especificos y la causa del feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento causaron en el 2014 un total de 1,61 y 1,12 muertes por cada cien mil mujeres respectivamente,
ocupando el segundo y tercer lugar; la sepsis bacteriana del recién nacido y la causa feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas ocupan el cuarto y quinto lugar por haber originado en el 2014 la

muerte de 0,99 y 0,50 mujeres por cada cien mil.(Figura 27).
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres. Medellin 2005 - 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Causas externas

Al analizar el afio 2014 del gran grupo de causas externas para la poblacion general, las agresiones
(homicidios) se ubican como la primera causa de muerte con un total de 25,24 muertes por cada cien mil
habitantes, mientras que los accidentes de transporte terrestre fueron responsables de 12,88 muertes por
cada cien mil habitantes ocupando el segundo lugar; y las lesiones autoinflingidas (suicidios) ocupan el tercer
lugar por haber originado la muerte de 4,59 personas por cada cien mil habitantes. Es menester destacar el
comportamiento de estas causas de muerte; la primera causa, ocupa este lugar desde el afio 2005
presentando un ascenso muy relevante en el afio 2009 con 87 muertes por cada cien mil habitantes; desde el
afio 2010 al 2014 la mortalidad por esta causa presentd un descenso del 66,8% con respecto al afio 2010;
esto, debido a algunas estrategias persuasivas y acuerdos con los grupos armados del area urbana del
municipio de Medellin. Del mismo modo, la segunda causa de mortalidad viene ocupando este lugar desde el
afio 2005, mostrando un comportamiento relativamente estable. Es evidente que se debe hacer un mayor
esfuerzo para generar cambios en esta causa especifica, incluir acciones de sensibilizacién y educacion para
lograr cambiar la conducta de peatones y conductores de vehiculos, sobre todo de motos, los cuales son los
responsables de gran parte de la accidentalidad que se presenta en el municipio.
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La cuarta causa de mortalidad en relevancia para el afio 2014 fueron las caidas, las cuales fueron
responsables de la muerte de 3,79 personas por cada cien mil habitantes. Para cerrar, los eventos de
intencion no determinada se presentan como la quinta causa importante en este grupo de grandes causas
para el mismo afio, ésta causo la muerte de 2,34 de cada cien mil medellinenses.

(& MINSALUD

Figura 288. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las acusas externas en poblacion general. Medellin,
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

El comportamiento de las causas de mortalidad en la poblacion masculina es muy similar a la mortalidad
general del municipio de Medellin en el periodo 2005-2014. Los homicidios se ubican como la primera causal
de mortalidad por causas externas para el afio 2014, pues fue responsable de 48,06 muertes por cada cien
mil hombres. Por su parte, los accidentes de transporte terrestre causaron en el 2014 la muerte de 41,76
hombres por cada cien mil, ocupando el segundo lugar. Es visible que el aporte de la poblacion masculina a la
carga de la mortalidad general por estas dos causas es superior a la poblacion femenina.

Las lesiones autoinflingidas ocupan el tercer lugar en relevancia por haber originado en el 2014 la muerte de
8,16 hombres por cada cien mil. Asi mismo, las caidas produjeron la muerte de 6,32 hombres por cada cien
mil, ocupando la cuarta causa de muerte y, finalmente, los eventos de intencién no determinada se presentan
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como la quinta causa importante en este grupo de grandes causas, por haber causado durante el afio 2014 la
muerte de 3,34 de cada cien mil hombres. (Figura 29)
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las acusas externas en hombres. Medellin, 2005 -
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

El comportamiento de las subcausas de mortalidad de causas externas en la poblacién femenina varia con
respecto a la poblacién masculina. Si bien las primeras causas de mortalidad de esta poblacion entre los afios
2005 y 2014, fueron los homicidios y los accidentes de transito, para el 2014 el primer lugar lo ocuparon los
accidentes de transporte terrestre con una tasa de 5,12 muertes por cada cien mil mujeres; el segundo lugar
lo ocupé la causa de agresiones con una tasa de 3,9 por cada cien mil mujeres. Ambas causas presentaron
sus mas altos valores en el afio 2010.

Por otro lado, las caidas causaron en el 2014 un total de 1,87 muertes por cada cien mil mujeres ocupando el
tercer lugar; y los eventos de intencion no determinada se ubican en el cuarto lugar, luego de haber causado
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la muerte de 1,48 mujeres por cada cien mil'y finalmente, las lesiones autoinflinguidas se ubican en el quinto
lugar por haber originado en el 2014 la muerte de 1,32 mujeres por cada cien mil. (Figura 30)
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Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. Medellin, 2005 - 2014
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Demas Causas

Dentro del gran grupo de las demas enfermedades para la poblacion general, las enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores se ubican como la primera causa de muerte desde el afio 2005, con un leve
descenso continua siendo la causa mas relevante para el afio 2014 siendo responsable de la mortalidad de
30,35 personas por cada cien mil. El comportamiento de esta causal de mortalidad es atribuido principalmente
a la exposicion cronica activa o pasiva al humo del tabaco o cigarrillo, a la exposicién a sustancias nocivas,
como el polvo y productos quimicos, a la exposicion a contaminacion ambiental y en espacios cerrados, asi
como a la predisposicion genética y fisioldgica:

Las enfermedades del sistema urinario causaron en el 2014 un total de 14,57 muertes por cada cien mil
habitantes ocupando el segundo lugar; y las enfermedades del digestivo ocupan el tercer lugar por haber
originado en el 2014 la muerte de 12,32 personas por cada cien mil habitantes Asi mismo, la diabetes
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mellitus produjo la muerte de 10,77 personas por cada cien mil habitantes y es reconocida como la cuarta
causa de muerte.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en poblacién
general.Medellin, 2005 -2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Referente al comportamiento de la mortalidad por las demas enfermedades en los hombres, las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se ubican como la primera causa de muerte
cobrandose la vida de 33,01 hombres por cada cien mil. Esta causa, aunque preludia un descenso
importante, es la causa mas importante de este grupo, presentando valores superiores en la tasa de
mortalidad en los afios 2005, 2007, 2009 y 2011 con 42,86, 42,69, 41,10 y 39,34 muertes por cada cien mil
hombres, respectivamente.

Las enfermedades del sistema urinario ocuparon en el 2014 la segunda causa de mortalidad de mayor
relevancia en la poblacién masculina, pues cobré la vida 16,98 hombres por cada cien mil. Segun la literatura,
esta causa de mortalidad puede estar asociado a padecer afecciones de base como la diabetes, a presentar
la prostata agrandada, uretra estrecha o cualquier otro factor que bloquee el flujo de orina, a padecer de
calculos renales, procedimientos quirrgicos, etc, que avancen finalmente a una infeccién renal con deteccion
tardia.
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Las enfermedades del sistema digestivo ocupa el tercer lugar por haber originado en el 2014 la muerte de
13,18 hombres por cada cien mil. Asi mismo, la diabetes corre con la responsabilidad de provocar la muerte
de 11,56 por cada cien mil hombres y es reconocida como la cuarta causa de muerte (Figura 32).
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres.Medellin, 2005 -
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

El comportamiento de la mortalidad por las deméas enfermedades en la poblacién femenina entre el afio 2005
y el 2014, es muy similar al observado en poblacién masculina, donde las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores se ubican como la primera causa de muerte; para el afio 2014 se evidencid una
mortalidad de 28,66 mujeres por cada cien mil; de igual forma, las enfermedades del sistema urinario
ocuparon el segundo lugar con un total de 12,86 muertes por cada cien mil mujeres para el mismo afio.

El tercer lugar en relevancia de mortalidad para este gran grupo en la poblacién femenina lo ocupa las
enfermedades del sistema digestivo las cuales causaron el fallecimiento de 11,75 mujeres por cada cien mil; y
la diabetes mellitus se ubico en el cuarto lugar, luego de haber causado la muerte de 10,22 mujeres por cada
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cien mil y finalmente, el resto de las enfermedades se ubican en el quinto lugar por haber originado en el
2014 la muerte de 9,8 mujeres por cada cien mil.(Figura 33).

(& MINSALUD

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés enfermedades en mujeres. Medellin, 2005 —
2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Al identificar las subcausas mas importantes para el afio 2014, responsables de la mayor mortalidad en la
poblacién de Medellin, se puede concluir que las enfermedades isquémicas del corazén son la principal
subcausa que cobra el mayor nimero de muertes en el Municipio de Medellin con una tasa de mortalidad de
62,08, seguida por las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las cuales causaron la
muerte a 30,3 personas de cada cien mil; mientras que las enfermedades cerebrovasculares fueron
identificadas como la tercera causa debido a que 27,7 de cada cien mil ciudadanos murieron por esta causa;
mientras que en el cuarto lugar se ubican los homicidios (25,2 por 100.000 habitantes), en el quinto se
encuentra el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén (18,6 por 100.000 habitantes), en el sexto
fue el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo (18,5 por 100.000 habitantes), la séptima causa
de muerte en la poblacion general de Medellin se atribuye a las infecciones respiratorias agudas (18,2 por
100.000 habitantes), mientras que la octava causa de mortalidad se le atribuye al tumor maligno de la prostata
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con 15,7 por cada cien mil habitantes. Asi mismo, las enfermedades del sistema urinario y el tumor maligno
de la mama de la mujer fueron identificadas como la novena y décima causa de muerte con 14,6 y 13,4
muertes por cada cien mil habitantes. Finalmente los accidentes terrestres se cobraron la vida de 12,9
personas por cada cien mil residentes de Medellin.

(& MINSALUD

Indicadores de Mortalidad trazadores en el PDSP

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se propone un analisis
de tendencia (Tabla 11)

En primera instancia es de gran interés mencionar que ninguno de los indicadores priorizados en esta
semaforizaciéon de las tasas de mortalidad por causas especificas presentan diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de Antioquia y el indicador del municipio
de Medellin para el afio 2014. Sin embargo, se observa que la mortalidad ajustada por edad de tumor maligno
de mama, de tumor maligno de la prostata y de tumor maligno del estémago, presentan tasas levemente
superiores en el municipio de Medellin con respecto a la observada en el departamento de Antioquia.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicién a fuerzas de la naturaleza en el municipio de Medellin
para el afio 2014 fue mayor a la identificada en el departamento para el mismo afio.

Tabla 11. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas departamento de
Antioquia y municipio de Medellin, 2006-2014

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Causa de muerte Antioquia  Medellin

Tasa de mortalidad ajustada por edad

; 14,82 12,88 2 N N N N 2 N N 2
por accidentes de transporte terrestre
Tasa de mort_alldad ajustada por edad 11,80 13,42 2 \ 2 2 \ 2 2 2 ~
por tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad 516 516 S 2 AN A A AN A
por tumor maligno del cuello uterino
Tasa de mort_alldad ajustqda por edad 15,12 15,68 2 \ \ 2 \ 2 2 2 ~
por tumor maligno de la préstata
Tasa de mort_alldad ajustada por edad 11,28 11,42 N N 2 N 2 2 N N 2
por tumor maligno del estomago
Tasa de mortalld_ad ajustada por edad 1271 10,77 N N N N N 2 2 N N
por diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por lesiones auto-infringidas 5,05 4,59 N N N 2 N N 2 N N

intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad
por trastornos mentales y del 0,85 0,78 N N 2 2 2 N 2 2 d
comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad

. B 27,91 25,24 2 N 2 2 N N N N N
por agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por malaria 0,02 0,00 N N N - 2 N - 2 M
Tasa de mortalidad ajustada por edad
por exposicion a fuerzas de la 0,58 2,11 2 2 N 2 N 2 N N N

naturaleza

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014
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2.1.3 Mortalidad materno infantil y en la nifiez

El anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizd la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas
enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad
Menores de 5 afos

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2014 ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se
ubican como la principal causa de muerte de los menores de 5 afios, siendo responsable de 84 muertes por
cada 100.000 menores de 5 afios, para el afio 2014. Las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas fueron responsables de 40,37 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios,
ubicandose en el segundo lugar en relevancia. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema
respiratorio, a las cuales se les atribuye 8,89 muertes por cada cien mil menores de 5 afios. Por otra parte,
las enfermedades del sistema nervioso y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, ocupan el cuarto y
quinto lugar de relevancia, siendo responsable de 7,53 y 5,47 muertes por cada cien mil nacidos vivos.

En general, la mortalidad de los menores de 5 afios por las cusas de mayor importancia vienen presentando
un comportamiento decreciente a medida que pasan los afios. Es de notar que la mortalidad de este grupo de
edad por causas externas viene perdiendo peso en la magnitud de la mortalidad de esta poblacion.

Tabla 12. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez — menores de 5 afios -, poblacién general segun la
lista de causas —.Medellin 2005 — 2014

Menores de 5 afios

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio § g 'é § g g g g g g

S 8 ] 8 ] ] 8 ] 5 ]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - ‘ -27 -9135 ‘,68 .3123 -2,34 .4,34
h iones congénias, deformidades y anomalias cromoss . 64,12 I 51,66 . 6491 l 59,60 .71,88 .70.95 l 54,67 I 56,77 I 54,04 I 2037
Enfermedades del sistema respiratorio W 0ol 730l sl 2060 %00l 24l wel wal sl s
Enfermedades del sistema nervioso | 6| sal 1913] 1esl sosl  ser|  7s2l  7s2l 0| 7
Cierias infecciosas y I o0l 15| 16l w3l 6w  sal  sssl e am| 547
Enfermedades del sistema circulatorio | 742 2] 7s2]  7sal  9ss|l el 205]  s47] 6| 547
Enfermedades del sistema digestivo | 202| s8] 82| aso| 4| a7 37| 205|342 547
Tumores (neoplasias) | 42| 680l e15] 1028 479 47| 547|616 547|479
Causas extemas de morbiidad y mortalidad I 10120 18350 19130 21:2] 5750 5010 13e7]  s21]  ess| 470
Enfermedades del sistema genitourinario | a05] 20| 273 343 o8 1% 137 205  o0es| 34
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas ‘ 4,05 | 6,80 ‘ 273 ‘ 411 ‘ 2,05 ‘ 478 ‘ 2,73 ‘ 2,05 ‘ 2,05 ‘ 2,05
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos | 472 o068 205| 208] 205 o068 137 2714 137
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ‘ 270 | 680 ‘ 410 | 1028 ‘ o | 546 ‘ 410 137 342 068
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 06 000 000 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014
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La mortalidad en la poblacion masculina menor de 5 afios de edad presenta un comportamiento muy similar a
la mortalidad general de este ciclo vital en el municipio de Medellin en el periodo de analisis. Se destacan
como principales causas de mortalidad los grupos de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
una tasa de 172,68 muertes por cada cien mil hombres menores de 5 afios para el afio 2005 y para el afio
2014 ésta tasa present6 un valor de 93,69 muertes, y el grupo de malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas donde se observa un comportamiento variable pero con tendencia decreciente en el
tiempo y cuya tasa para el afio 2014 fue de 36,12, habiendo sido responsable de 78,7 muertes por cada
100.000 hombres menores de 5 afios en el afio 2010.

La mortalidad atribuida a enfermedades del sistema respiratorio en la poblacién masculina menor de cinco
afios entre el 2005 y 2009, ocupa la tercera causa de mortalidad en importancia; siendo ésta responsable de
27,68 muertes por cada cien mil hombres menores de 5 afios para el primer afio de andlisis y 12,05 muertes
por cada cien mil hombres menores de 5 afios para el Ultimo afio analizado. Como cuarta y quinta causa de
importancia en la mortalidad de los varones menos de 5 afios, se encuentran las enfermedades del sistema
nervioso y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, a las cuales para el afio 2014 se les atribuye
12,05 y 5,35 muertes de nifios menores de 5 afios de edad por cada cien mil.

Entre 2005 y 2014 la primera causa de muerte en las nifias menores de 5 afios fueron ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, siendo responsable de 142,45 muertes por cada cien mil nifias menores de
5 afios para el afo 2005 y 75,58 muertes por cada cien nifias menores de 5 afios de edad para el afio 2014,
observandose que la tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad presentan un comportamiento
decreciente con una variacion porcentual del 46,28% con respecto a 2005. Las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas ocuparon el segundo lugar de relevancia en la mortalidad de este
grupo poblacional, pues se le atribuye en promedio la muerte anual de 58,90 nifias menores de 5 afios por
cada cien mil en el periodo analizado. Es de mencionar, que esta causa viene presentando una disminucion
importante, pues pasé de ser la responsable de la muerte de 60,85 nifias menores de 5 afios por cada cien
mil, en el 2005 a ser la responsable de 44,79 muertes por cada cien mil nifias menores de 5 afios. Al igual que
en la poblacién masculina, el tercer y cuarto lugar es ocupado por las enfermedades del sistema respiratorio y
las enfermedades del sistema nervioso, siendo estas responsables en el 2014 de la muerte de 5,6 y 2,8 nifias
menores de 5 afios de edad por cada cien mil

Al comparar las causas de mortalidad de la poblacién menor de 5, femenina y masculina, se evidencia una
distribucion muy similar, sin embargo, la poblacion masculina aporta mayor magnitud en la mortalidad de las
primeras causas que la poblacién femenina.
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Tabla 13. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez — Menores de 5 afios -, para nifios y nifias segun la
lista de causas —.Medellin 2005 - 2014

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanti Hombres
™ [Te} © ~ oo} [} o ~ N a2l <
y del nifio g g g g g 2 S 2 S S
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (7268 a2 s I 1 G, 13 s, 72 [0 90 [INTDo 44 (NG 45 o3 69
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomic/ Bl 67,23 B 61,08 I 6277 I 61,63 I 6205 IO 7871 [ 48,16 M 080 B ss01 [ 3614
Enfermedades del sistema respiratorio B ooesl 378l 3330l 3350l 30810 1sesl 18730 8750 waml 1208
Enfermedades del sistema nervioso [ 527l sl 2003 sl 2009 ssl sl el osos]l 1205
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I ol o3l 10esB 2010l 93] s3] 9zl 07| ees] 53
Enfermedades del sistema circulatorio I mesl s3] sl 102l 93l sool 268 szl 80| 4
Enfermedades del sistema digestivo [ osl  0e2]l  sot] s34 400 2e8] 42| s02] 4
Tumores (neoplasias) [ esol 7or|  sal 1208|536 133 a0t er0| 40| 669
Causas extemas de morbilidad y mortalidad I ossisl 19020 20030 el 18750 seotD 739] s3] s02] 66
|

Enfermedades del sistema genitourinario 659] 398 207|670 0,00 133 28] 268 134 4w

Enfermedades endocrinas, nutiicionales y metabolicas 132 s3] 27| s3] 2e8] 54 13 268 1,34
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos | 791 133 134 268 134 133 134 40| 288
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio | 264]  s31] 2671 93| 53|  ee7| 401 134 268 134
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,34 0,00 0,00 0,00
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanti Mujeres
o 0 © ~ @© o o - ~ ) <

y del nifio g g S g g g g g g g
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ) s a0k s 53 [iadlss 2 52 [N 03,76 02,21 I 75,49 I 67,13 IO 75,58
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomic{lll 60,85 Bl 41,76 I 67,16 I 57,48 I 61,21 B 6282 I 145 B 6201 M 4805 4479
Enfermedades del sistema respiratorio W ogl el sl 20 200 23] sl el 55| se0
Enfermedades del sistema nervioso | 830l eosl st te22]  esol  r2ml  o7s|l  s3el  1sgs| 280
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 2ol 6ol sl wel 20 140]  sssl 1258 280  sg0
Enfermedades del sistema circulatorio | 2l el oo a2l 9s0] 4 1] ssel  ssel 700
Enfermedades del sistema digestivo 138 ssrl sa0]  aat| 42| sse 000 000 280 700
Tumores (neoplasias) | ol ssrl 1ol sat] sl sl el sl ege| 280
Causas extemas de morbilidad y mortalidad [ eotl  temtl 1810l 23] 12600 1sesl  o7sl szl ere| 280
Enfermedades del sistema genitourinario 138 | 280 0,00 140 1,40 0,00 1,40 000/ 280
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabolicas | e91] 83| 280/ 280 140] 419|419 140] 280|420
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 138 000 280 140/ 280 0,00 0,00 140 140
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio | 2771 83| seol 1122 280 419|419 140 420 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014
Menores de 1 afio

Entre 2005 y 2014 las afecciones originadas en el periodo perinatal generaron mayor mortalidad en menores
de un afio, aunque las tasas de mortalidad por esta causa han tendido al descenso importante, pasando de
6,98 a 4,32 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo cual significa una reduccion del 38,1%. En segundo
lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas provocaron
aproximadamente 2 muertes por cada 1.000 nacidos vivos cada afio.
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Las enfermedades del sistema respiratorio, ocupan el tercer lugar dentro de las causas de mortalidad infantil
mas frecuentes; en 2014 se generando 0,39 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo cual representa un
74,6% menos que en 2005. El grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, pasé de producir
0,66 a 0,21 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, que implica una reduccién del 71% y fue de las causas que
mayor descenso tuvo durante los diez afios, junto con las causas externas de morbilidad y mortalidad, cuya
reduccion fue del 52,6%, pasando de una tasa de 10,12 a 4,78. Los tumores y las enfermedades del sistema
genitourinario practicamente no variaron durante el periodo.

(& MINSALUD

Tabla 14. Tasas especificas de mortalidad infantil- Menores de 1 afio -, para poblacién general segun la lista
de causas —Medellin 2005 - 2014

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Total
[Xe] © ~ (o] D o ~ o~ o <
del nifio 1<t S S 8 8 S S S S S
N N N N N N N N N N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - -9 -4 -14 -,58 -02 -,60 -86 -,32
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas . 2,57 . 2,14 - 2,72 . 2,38 - 2,88 - 318 - 2,64 - 2,66 - 2,68 . 1,86
Enfermedades del sistema respiratorio B 1070 o092l 1270 o093l o72] o063] o043] 0651 o054 039

Enfermedades del sistema nenvioso 018 012] 053] o024] 034/ o010 o048 o018 025 o018

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I oe6l 039] 033] o048 o019 o007] o043] o050 022] o021
|
Enfermedades del sistema circulatorio o018 o012 027|024 038] o014 004|025 022 o018

Enfermedades del sistema digestivo 006| 021 021] o012 013 o010 o000/ 007 o011 014
Enfermedades del sistema genitourinario 006 006 006/ 009 000 007 000 007 000 007
Causas externas de morbilidad y mortalidad 006] 024] 036] o036l 03¢4] 038 o020 018 007] 007
Tumores (neoplasias) 0,03 0,03 0,06 0,03 0,06 0,04 0,04 0,04 \ 0,07 0,04
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos | 0,21 0,03 0,06 0,03 \ 0,09 0,04 0,04 \ 0,11 0,04
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas | o015/ 018 o006/ 012 003 010 007/ 007 000 004
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 009] 021 o0412] 030 o009 017] 022/ 007] 015 004
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 00| o000 000 000] 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

El comportamiento de la mortalidad general en los menores de 1 afio es similar a la observada en la poblacion
masculina y femenina. Aunque en la mayoria de las causas la mortalidad en hombres es mayor, se nota que
es especialmente mas alta para las enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos pues la
tasa para 2014 fue 0,07 mientras que en las mujeres no se presentd mortalidad aparente en este grupo de
edad. Solo para las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, las tasas para
2014 fueron un 26% mayor en mujeres que en hombres, respectivamente. Las enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides son una causa de muerte poco frecuente, pues durante el periodo no se presentaron
muertes. (Tabla 15)

Los tumores y las enfermedades del sistema genitourinario practicamente no variaron durante el periodo. Se
evidencia que el comportamiento de la mortalidad infantil por causas sigue el mismo patron entre hombres y
mujeres.
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Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad infantil- Menores de 1 afio -, para nifios y nifias general segun la
lista de causas —.Medellin 2005 - 2014

(& MINSALUD

Causa de muerte seg(in lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Hombres
w0 © ~ 0 D o ~ o~ o <
del nifio S S S S S S S S S S
N N N N N N N N N N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - -4 -1 -,71 -,82 -19 -23 - -,83
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas [l 2,65 Bl 244 B 266 B 239 269 B 333 2310 23000 2910 159
Enfermedades del sistema respiratorio B o920 os7l 1270 o099 o092 ossl 0630 o077l o078] o048

Enfermedades del sistema nenioso 012 o006] o052 o000] o055 007 o021] o014 007] 034

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | o521 o035 o029 o047 031 007] o049] 035] 035 021
|
Enfermedades del sistema circulatorio | 029 047] o020] o041] 037/ 014 o0p00| o021] 028 014

Enfermedades del sistema digestivo 006/ 023/ 017] 023 018 020 000/ 014 014 014
Enfermedades del sistema genitourinario | 0412 o012 o006/ 018 000 007 000 007 000 014
Causas externas de morbilidad y mortalidad 006 0417 023] o029 031] o041 o021 014 o000 o014
Tumores (neoplasias) 0,06 0,06 0,06 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,07
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos | 0,35 0,06 0,06 0,00 0,06 0,07 0,00 \ 0,07 \ 0,14 | 0,07
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 006 017 006 018  000| 014 007| 007 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 006/ 017  o00e] 035 012] o027 o021 007 o014 007
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 0,07 0,00 0,00 0,00
Causa de muerte seg(in lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Mujeres
ce o E g 5 E E = ® & & %
N N N N N N N N N N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -7 -)8 -,92 - ‘9 -1,33 -,85 -3,93 - 3,57 -3,79
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosomicas [l 247 1,820 2790 2,36 [ 3,09 I 3,03 [ 2,98 I 3040 245 215
Enfermedades del sistema respiratorio M 1240 o97B 1270 o087l o51] o058 022] o052] 030 029
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I o080l o043] o036l o050 006 007] 0370 067 007 021
Enfermedades del sistema nenvioso | o025/ o0418] o055 o050 013 014] 045] o022] 045 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,06 006| 024 006] 039 014 007] 030 o015 021
Enfermedades del sistema digestivo 006| o018 024 000 006 000 000 000 007 014
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 | 0,07 0,00 \ 0,07 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 006| 030] o049] o043] 039] o036] 037 022] 015 000
Tumores (neoplasias) 000 000 006 006 006/ 007 007] 007] 015 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,06 0,00 0,06 0,06 \ 0,13 0,00 0,00 0,00 \ 0,07 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas | 025/ 018 006 006 006] 007] 007/ 007 000 007
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 012 024| o018 025 006/ 007 022| 007] 015 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014
Menores entre 1y 4 afos

Con respecto a la mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios de edad, en el municipio de Medellin para el 2014, se
observa que gran parte de ésta se origin6 principalmente por neoplasias, enfermedades del sistema nervioso
y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas debidos a que a estas se les atribuye
la mortalidad de 5,13 nifio entre 1y 4 afios por cada cien mil menores en el rango de edad, respectivamente.
Estas causales de mortalidad presentan un comportamiento muy variable en el periodo bajo anélisis.

Las tasas de mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios originadas por las causas externas de morbilidad y
mortalidad, siguieron una tendencia decreciente, con una reduccién del 60,7%, pasando de 10,89 a 4,27
muertes por cada 100.000 menores ente 1y 4 afios, ocupando actualmente el cuarto lugar. De igual forma, ,
las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio presentaron un comportamiento
decreciente entre el afio 2005 y el 2014, pues paso de ser el responsable del 13,40 muertes por cada cien mil
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nifios entre los 1y 4 afios de edad a atribuirsele s6lo 1,71 muertes de nifios entre 1y 4 afios por cada cien
mil; reduciendo para 2014 en un 87% con respecto a 2005.

Para el afio 2014, el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias produjo 1,71 defunciones en
menores de 1 y 4 afios por cada cien mil, presentando una reduccion del 65,7%. El grupo de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal muestra un comportamiento estable desde el afio 2011.

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez— Menores entre 1y 4 afios -, para poblacién general
segun la lista de causas —.Medellin 2005 - 2014

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad Total

infanl y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Tumores (neoplasis) sl 7el s el il snll sel el sull sn
Enfermedades del sistema nervioso sl sl s e ool sx su s« o 5w
Malfornaciones congéritas, deformidades y anomaias crom | 3l 25l s o v sl il sn
Causas extemas de morbiidad y morialidad 10,89 -04 -3,60 -)7 - 10,26 - 9,40 - 10,28 - 6,00 - 6,85 . 4,27
Enfermedades del sistema digesiivo ox M 12l o5l 2511 1l sl 17 0l 171l 342
Enlemedades del sistema ciculaoro ey | 42l 170l 2511 17l 47l 171 ol sl 25
Enfermedades delsistama geniourinario 35| ol 170l 171l 085 | 171 08| sl 25
Cierts enfermedades infecciosas  parasierias sl sl soll el 256 256 o [l 257 ol 171
Enlemnedades endocrins, nuticionaes y metabdlicas ol 33l 170 171l i | sl 171 ossll 25711 171
Enfermedades del sistama respiraorio 130 I I o oo N o O o e 5w | 171
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos I 0,85 I 171 | 0,86 | 0,86 | 0,85
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 086 | 0,86 | 0,86 | 085
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboraf 0,84 I 253 I 1,70 . 421 I 256 I 25 I 0,86

Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Dentro de las principales causas de mortalidad de la poblacién masculina de 1 a 4 afios de edad durante el
afio 2014, se encuentran las neoplasias, las enfermedad del sistema respiratorio y las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, siendo éstas responsables de la muerte de 6,69 nifios
por cada cien mil entre los 1y 4 afios de edad, respectivamente. Estas causales de mortalidad presentaron un
comportamiento muy variable entre el afio en el periodo analizado. Caso diferente ocurre en la poblacion
femenina entre 1y 4 afios durante el afio 2014; donde se observa como principal causa de mortalidad las
enfermedades del sistema digestivo, a la cual se le atribuye la mortalidad de 5,25 muertes de nifias entre los 1
y 4 afos de edad por cada cien mil.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad y las enfermedades del sistema respiratorio, jugaron un papel
importante en la mortalidad de los nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad, entre los afios 2005 y 2014, sin
embargo su tendencia a estado en descenso en los Ultimos periodos analizados.
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Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez— Menores entre 1y 4 afios -, para nifios y nifias segin

Hombres
Causa de muerte segun lista de ion para la idad infantil y del = - — - - S - = poy =
i ¢ & &8 & & § & & § ;&
Tumores (neoplasias) Pless Be2s a0 508 M50 | 167 Ms02 Be3s Msee Meeo
Enfermedades del sistema nervioso Bsos Moas MG Mloss Moo Msor | 1er Mss M Meeo
iones congénitas, idades y anomalias cromosémicas o Moot | 166 M Msor ees Msoe Mes Msee Mes
Causas extemas de morbiidad y mortalidad A% sl el EG me o eE Meo Msee Msoe
E del sistema respiratorio W0 BN HEE RS Weer W Wsos N sx
Ciertas er infecciosas y parasitari Wess | 165 Mago Wls N s Mso W50 | 16
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos I 3,34 I 1,67 I 1,67
Enfermedades del sistema circulatorio Mess 1| 165 | 166 I 167 I 167 Mloer Mass | 168 W3z | 167
Enfermedades del sistema digestivo I 1,64 .6,61 . 4,99 I 3,35 I 1,68 I 1,67 I 1,67
E del sistema genitourinario Mo 1 165 | 166 B Bas [ 1e 1 1er | 167
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 1,65 I 1,66 I 1,67 I 334 I 334 I 1,68 I 1,67
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 1,67
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 1,64 I 1,65 I 1,66 I 1,67 I 334 I 1,67
Todas las deméas enfermedades
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del - - - - - Mujeres = — - - -
nifo g g g g g g g g g g
Enfermedades del sistema digesivo I 13 Has Bsz Hasn BEo IR B
Tumores (neoplasias) W o343 ot Weos 873 Maso W@ B Msx Mss N as
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas I 1,71 .5,18 I 1,74 I 1,75 I 3,50 I 3,51 l 3,50 I 3,50
Enfermedades del sistema nervioso M3 Mss My MEs MEs W% B Msx o W ss
Enfermedades del sistema circulatorio o1 ot | 172 Wasw B 15 | 15 Biso PBss
E del sistema genitourinario I 17 | 17 I B350
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ‘,85 I 3,48 . 5,24 - . .,02 ..01 l 3,50 I 3,50
Causas extemas de morbiidad y mortalidad W6 2o W8eo G 525 -76 Biast Msxs P8 N 35
Ciertas er infecciosas y parasitari W 343 Ms1e Wsz Wse [ 175 | 175 s s
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 1,75 I 1,75 I 1,75
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos I 1,74 I 1,75
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema respiratorio - - -43 ‘99 -5 - . 5,26 . 526
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio l 345 I 1,74 ‘99 I 1,75 I 3,50 I 1,75

Todas las demés

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En el municipio de Medellin durante los afios 2005 a 2014, los indicadores de seguimiento de la mortalidad
materno-infantil y en la nifiez, se comportaron de la siguiente manera:

Es importante mencionar que ninguno de los indicadores priorizados en esta semaforizacién presentan
diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento de
Antioquia y el indicador del municipio de Medellin para el afio 2014, ademas de observarse que el municipio
presenta valores inferiores en estos indicadores al presentado en Antioquia.

En Medellin la mortalidad materna ha venido presentando un comportamiento variable y al descenso a través
del tiempo. Entre 2005 y 2014 se redujo en 23,7 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, con una
razon que paso6 de 44,8 a 21,1 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Entre 2005 y 2014, el
indicador oscilé entre 53,5 y 14,5 alcanzando el valor mas bajo durante el afio 2013. Para el afio 2014
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presentd un leve ascenso, mostrando un valor de 21,1 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. De
acuerdo al comportamiento que viene presentando este indicador, se espera que descienda.

(& MINSALUD

Por otro lado, |a tasa de mortalidad neonatal presenta un comportamiento decreciente continuo, siendo el afio
2005 el de mayor valor con 9,04 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos y el afio 2014 el de menor
valor con 5,16 muertes por cada 1000 nacidos vivos. En este periodo se han reducido 3,8 muertes neonatales
por cada 1000 nacidos vivos.

Con relacion a las tasas de mortalidad infantil ajustada, la tasa de mortalidad en la nifiez y las tasas de
mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de cinco afios entre el 2005 y el 2014, se puede observar
un comportamiento descendente en todas ellas, durante el periodo 2005-2014. La tasa de mortalidad infantil,
presentd en el afio 2005 el de mayor valor con 12,29 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos y el afio
2014 el de menor valor con 7,55 muertes por cada 1000 nacidos vivos. Por su parte, la tasa de mortalidad en
la nifiez obtuvo un valor para el afio 2005 de 14,3 muertes por cada mil nacidos vivos, mientras que para el
afio 2014, este indicador obtuvo un valor de 8,99 muertes por cada 1000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricién en menores de 5 afios han presentado un descenso muy
importante en cada uno de ellos entre los afios 2005 y 2014, presentando una reduccién de 10, 8 y 3 muertes
por cada 100.000 menores de cinco afios.

El municipio de Medellin, siendo consciente de que las muertes maternas y neonatales son la expresion
maxima de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, y que éstas constituyen un tema de gran
importancia en la agenda de la salud publica, le ha apostado a mejorar la cobertura y la calidad de la atencion
e intervencion del programa control prenatal con el fin de reducir en el tiempo la mortalidad materna, neonatal,
infantil y modificar la incidencia de afecciones respiratorias, bajo peso al nacimiento y prematurez en los
neonatos.

Tabla 18. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Antioquia /Medellin, 2005-

2014
Causa de muerte Antioquia Medellin é :% % % % % % % %
Razon de mortalidad materna 28,79 2100 »~ N 2 2 N 2N N/
Tasa de mortalidad neonatal 6,36 5,16 AV VI VR VY Y VR R
Tasa de mortalidad infantil 9,59 7,55 NN N N N Y YN
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,00 8,99 AV SN VI VIR VI VI
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 9,09 8,21 2 7 N 72 N N 72NN
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2,27 2,05 N2 N N N 22N 2

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de

oo 3,98 000 » N 2 N 2 2 20N
cinco afios

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014
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Mortalidad materna

Tanto en el departamento de Antioquia como en el municipio de Medellin, la razon de Mortalidad Materna
viene presentando desde el afio 2005 un descenso importante, la reduccion observada ha sido de 35,7 y 23,7
muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos, respectivamente. A pesar de que los valores obtenidos en
este indicador en Medellin entre 2005 y 2014 no presentan diferencias importantes con los obtenidos en el
departamento de Antioquia, si se puede observar que este Ultimo presenté valores superiores, sobre todo en
el afio 2010, que mientras el municipio presentd aproximadamente 21 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos, el departamento presentd 51 muertes por cada cien mil nacidos vivos.

Figura 34. Razén de mortalidad materna, Antioquia / Medellin, 2005 -2014

80,0 -
o 70,0 -
88
Pu——
2> 600 -
[}
€3
82 500 -
£38
33
5SS 400 -
=
=
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 [ 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014
—o—Medellin | 448 | 535 | 206 | 391 | 439 | 210 | 434 | 360 | 145 | 21,1
—m—Antioquia| 64,5 | 69,0 | 400 | 451 | 558 | 51,1 | 563 | 532 | 428 | 288

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Mortalidad Neonatal

La razon de tasas de mortalidad neonatal no presenta diferencias significativas con respecto al departamento
de Antioquia. Sin embargo, es necesario destacar que para el periodo analizado, el indicador presenta un
comportamiento decreciente continuo tanto para el departamento como para el municipio, siendo el afio 2005
el de valores mayores con 9,18 y 9,04 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos y el afio 2014 el de
valores menores con 6,35 y 5,16 muertes por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente. La reduccion en el
periodo para ambos entes es equivalente al 31% y 43% respectivamente.
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Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal, Antioquia / Medellin, 2005- 2014
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== Medellin

9,04

7,90

7,82
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7,09

6,72

6,65

6,44
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5,16
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9,18

8,34

8,38

8,41

7,09

7,07

7,01

6,49

6,43

6,36

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Mortalidad infantil

En Antioquia la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de los afios. Entre 2008 y
2014 las tasas de mortalidad infantil disminuyeron un 29,8%, lo cual equivale a una reduccién de
aproximadamente cuatro muertes menos por cada 1.000 nacidos vivos. Al compararlo con el municipio de
Medellin. Entre 2005 y 2014 el indicador en el municipio de Medellin, se redujo en un 35,6%, es decir

aproximadamente 5 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos.

La tendencia decreciente se observo tanto para el sexo femenino como para el masculino, aunque las
brechas se presentaron en los afios 2010 y 2013 a través del tiempo, siendo mayor la mortalidad en hombres

que en las mujeres.
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Figura 36.Tasa de mortalidad infantil, Antioquia / Medellin, 2005- 2014
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2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 [ 2013 | 2014
—o—Medellin | 12,29 | 11,11 | 1166 | 1147 | 1044 | 962 | 939 | 938 | 929 | 755
—m— Antioquia | 13,67 | 1321 | 1329 | 1327 | 1145 | 11,00 | 1074 | 990 | 993 | 959

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Mortalidad en la niiiez

La tasa de mortalidad en la nifiez ajustada no presenta diferencias significativas con respecto al departamento
de Antioquia. Sin embargo, es necesario destacar que para el periodo estudiado el indicador presenta un
comportamiento decreciente, siendo el afio 2005 el de mayor valor con 14,3 muertes por cada mil nacidos
vivos y el afio 2014 el de menor valor con 8,99 muertes por cada 1000 nacidos vivos. Asi mismo, es
necesario precisar que este comportamiento no ha sido continuo totalmente, dado que en los afios 2008
2013, se presentd un ligero incremento en las cifra ubicandose en la cifra de 14,2 y 10,81 muertes infantiles
por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente.

Este indicador presenta una tendencia decreciente y un comportamiento similar tanto en hombres como en
mujeres, aunque la brecha se mantuvo a través del tiempo. Las tasas de mortalidad en hombres se
mantuvieron mas altas que en las mujeres.
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Figura 37. Tasa de mortalidad en la nifiez, Antioquia / Medellin / 2005- 2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
—o—Medellin | 14,26 | 1355 | 13,62 | 14,17 | 12,60 | 12,10 | 11,20 | 11,00 | 10,81 | 8,99
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Los rotavirus constituyen el principal agente etiolégico productor de enfermedad diarreica aguda en la
infancia, se asocian a una forma de enfermedad més grave e infectan practicamente a todos los nifios en los
cuatro primeros afios de vida,

La razén de tasas de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda no presenta diferencias significativas con
respecto al departamento de Antioquia. Sin embargo, es necesario destacar que para el periodo estudiado el
indicador presenta un comportamiento decreciente, siendo el afio 2005 el que presenta la cifra mas alta con
10,1 muertes por cada cien mil menores de cinco afios y el afio 2011 el de menor valor con 0,7 por EDA
muertes por cada 100.000 menores de cinco afios; para finalmente ubicarse en 2,1 muertes por EDA por cada
cien mil menores de cinco afios en el 2014.
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Figura 38. Tasa de mortalidad por EDA, Antioquia / Medellin, 2005- 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

La razon de tasas de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda no presenta diferencias significativas con
respecto al departamento de Antioquia. Sin embargo, es necesario destacar que para el periodo observado el
indicador presenta un comportamiento oscilante, siendo los afios 2006 y 2007 los de mayores valores con
24,5y 27,3 muertes por cada cien mil menores de cinco afios, respectivamente y un descenso a partir del afio
2010 alcanzando el menor valor en los afios 2013 y 2014 con 8,89 y 8,21 muertes por cada 100.000 menores

de cinco afios, respectivamente.
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Figura 39.Tasa de mortalidad por IRA, Antioquia / Medellin, 2005- 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Mortalidad por desnutricion crénica

La razén de tasas de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios no presenta diferencias
significativas con respecto al departamento de Antioquia. Se resalta que para todos los afios del periodo
estudiado, el comportamiento municipal se mantuvo por debajo de los valores alcanzados a nivel

departamental.
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Figura 40. Tasa de mortalidad por desnutricion, Antioquia / Medellin, 2005- 2014
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2014

Determinantes estructurales

Para 2014 las razones de mortalidad materna mas alta se encuentra en la poblacion de otras etnias
alcanzando un valor de 17,9 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Llama la atencion la alta mortalidad
materna concentrada en poblacion no reportada para este afio. Entre 2009 y 2014 la poblacion mas
importante en la mortalidad materna ha sido la poblacién afrocolombiana (negro, mulato) cuya razén a
oscilado entre 172,1 y 556,6 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos, sin embargo hay que aclarar
que estos valores estan influenciados por el bajo denominador del indicador; por lo que una muerte tiene gran
peso.

Con relacion a la tasa de mortalidad neonatal por etnia, se observan diferencias importantes por pertenencia
étnica. Para 2014 la tasa mas alta corresponde a los grupos afrocolombiano o afrodescenciente con 14,34
muertes por cada cien mil nacidos vivos; su comportamiento ha sido variable, obteniendo tasa hasta de 29,41
muertes por cada cien mil nacidos vivos. Las tasas en otras etnias entre los afios 2009 y 2014, presentan un
comportamiento descendente pasando de 6,25 muertes por cada cien mil nacidos vivos a 4,72 muertes por
cada cien mil nacidos vivos. (Tabla 19)
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Tanto en la razdn materna de mortalidad como en la tasa de mortalidad neonatal, se evidencian problemas en
la calidad del registro.

(& MINSALUD

Tabla 19. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia de
Medellin, 2010 — 2014

Razon de mortalidad materna por 1.000 nacidos vivos segun etnia

Etinia 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 - INDIGENA 400000 0 0 0 0 0
2- ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 5000 1721 0 5566 2101 0

6 - OTRAS ETNIAS 30,6 18,7 447 257 11,1 179
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 50.000,0
Total General 439 21,0 434 36,0 14,5 211

Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos segtin etnia

1-INDIGENA 0 4000 0 0 0 100,00
2-ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0
3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 2375 861 1571 928 2941 14,34

6 - OTRAS ETNIAS 625 621 619 631 6,17 4,72
NO REPORTADO 1444 16,34 3435 222,22 1.000,00 3.500,00
Total General 709 672 665 644 6,60 5,16

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2014

Area de residencia

Al comparar el comportamiento de la razén de mortalidad entre los afios 2009 y 2014 por area, se observa
que el area rural disperso se comporta como un determinante importante para la ocurrencia de la muerta
materna. Para el afio 2013 se produjeron 219,78 mas muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el area rural
dispersa que en la cabecera municipal. La razén de la mortalidad materna en la cabecera municipal, presenta
un comportamiento un poco variable, pero con tendencia decreciente, para el afio 2014, este indicador obtuvo
un valor de 21,73 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos.

Entre 2009 y 2014 la mortalidad neonatal fue mayor en el area rural dispersa que en la cabecera municipal y
en el centro poblado del municipio de Medellin. En general las tasas han ido en descenso al igual que la
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desigualdad. Sin embargo la mortalidad neonatal en el area rural dispersa presenta un comportamiento
variable y levemente al ascenso. (Tabla 20)
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Tabla 20. Indicadores de Razdn de mortalidad materna'y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
de Medellin, 2010 — 2013

Razoén de mortalidad materna por area

Area Geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1- CABECERA 4192 1812 4477 3740 1129 2173
2 - CENTRO POBLADO 239,23 0 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 334,45 0 0 219,78 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0
Total General 43,90 20,99 43,36 35,95 14,51 21,07

Tasa de mortalidad neonatal por area

1- CABECERA 7,09 6,70 6,64 0 6,43 5,03
2- CENTRO POBLADO 2,39 12,31 3,42 0 9,33 6,15
3 - AREA RURAL DISPERSA 8,81 0 1441 0 10,99 13,19
SIN INFORMACION 12,711 8,26 0 0 0 0

Total General 7,09 6,72 6,65 0 6,60 5,16

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2013

2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Tabla 21. Identificacion de prioridades en salud de Medellin, 2005-2014

Antioquia | Tendencia Grupos de
Mortalidad Prioridad Medellin 2014 Riesgo
2014 2005 a 2014
(MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 120,92 138,31 Decremento 001
General por 2. Neoplasias 107,90 106,55 | Estable 007
grandes causas® | 3 | as demas causas 105,24 113,06 | Decremento 000
4. Causas Externas 52,60 61,47 Decremento 012
1.1. Enfermedades isquémicas del corazén 62,09 73,82 Aumento 001
2.1 Tumo'r maligno de la traquea, los bronquios 18.62 18.79 Aumento 007
y el pulmén
- 2.2 Tumor maligno de los organos digestivos y 1847 1769 Estable 007
Especifica por del peritoneo, excepto estémago y colon
Sué)causas 0 2.3. Tumor maligno de la préstata 15,67 15,12 Estable 007
subgrupos
2.4. Tumor maligno de la mama de la mujer 13,4 11,80 Aumento 007
3.1. IEnfer.me‘dade_s cronicas de las vias 30,35 33,83 Decremento 002
respiratorias inferiores
3.2. Enfermedades del sistema urinario 14,57 14,61 Aumento 000
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4.1. Agresiones (homicidios) 25,24 27,91 Decremento 012
4.2. Accidentes de transporte terrestre 12,88 14,82 Estable 012
1.Ciertas afecciones originadas en el periodo 430 531 Decremento 008
perinatal en menores de 1 afio ' '
2.Tumores (neoplasias) en menores de 1 a 4 513 451 Variable 007
Mortalidad Infantil |21 ' :
y de la nifiez: 16 ;E:fermedades del sistema nervioso de 1 a 4 513 38 Variable 008
grandes causas 4. Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal menores de 5 84,8 77,66 Decremento 008
5. Malfqrmacwnes ’co.ngenltas, deformidades y 404 35,8 Estable 008
anomalias cromosdmicas menores de 5
Mortalidad Materno | 1 Razén de mortalidad materna 21,1 28,79 Aumento 008
infantily enla
nifiez e 2. Tasa de mortalidad en la nifiez 9,0 12 Decremento 008
Indicadores 3. Tasa de mortalidad por IRA en menores de
trazadores el P 82 909 | Decremento 009

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2014

Comparando las tasas ajustadas por edad segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres, es
posible evidenciar que en el Municipio de Medellin las causas en donde recae la mayor magnitud de la
mortalidad tanto en hombres como en mujeres son las enfermedades relacionadas con el aparato circulatorio
y las neoplasias. Las causas externas por su parte, vienen presentando un descenso muy importante en los
Ultimos afios.

Al identificar las subcausas mas relevantes en la magnitud del primer y segundo grupo de causas, se
identifica que estas muertes se les atribuye principalmente a Enfermedades isquémicas del corazén, al tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén y al tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon. Llama la atencion que el cancer de prostata y el cancer de mama ocupen el tercer
y cuarto lugar en relevancia de la mortalidad por neoplasias de la poblacién de Medellin. Es de notar que el
cancer de mama viene en aumento y aunque el cancer de prostata viene presentando un comportamiento
muy estable, no presenta tendencia al decremento, afectando la esperanza de vida de la poblacion. Es
evidente que se debe reforzar la busqueda activa extramural para la deteccién temprana de casos por estas
causas con el fin de prevenir la mortalidad evitable. De igual forma se debe continuar trabajando en fomentar
la cultura del auto cuidado.

En términos de magnitud, las agresiones y los accidentes terrestres corresponden a las subcausas mas
relevantes en el grupo de causas externas que se ubican en el cuarto lugar en la mortalidad general de la
poblacién, sin embargo, estas han sido responsables de la mayor pérdida de afios de vida de la poblacion de
Medellinense entre el afio 2005 y 2014. El panorama para el afio 2014, es distinto, pues, las neoplasias se
estan cobrando el 24,34% de los afios de vida de la poblaciéon de Medellin y las enfermedades del sistema
circulatorio se estan cobrando el 20%. Al controlarse la mortalidad por estas grandes causas se estaria
evitando la perdida aproximada del 40% de los afios. Estas afecciones son responsabilidad directa de salud,
lo que le permite mayor maniobra.
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En cuanto a la mortalidad de poblacion infantil y de la nifiez, se identifican como principales causas de
mortalidad el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de 1 afio y los
tumores (neoplasias) en menores de 1 a 4 afios.
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2.2. Analisis de la morbilidad

Se realizd un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia-Sivigila.

Se utilizé la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida
Principales causas de morbilidad

La morbilidad, entendida como la enfermedad padecida por un individuo, es un dato estadistico utilizado para
realizar aproximaciones al estado de salud de una comunidad; su resultado depende de las consultas
realizadas por los individuos o pacientes a los servicios de salud, por tanto, en estos datos las cifras de
personas que no consultan no se ven reflejadas. El analisis de morbilidad parte de agrupar las causas de
consulta registradas en los servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las categorias descritas
Condiciones transmisibles y nutricionales, Condiciones materno perinatales, Enfermedades no transmisibles,
Lesiones y Signos y sintomas mal definidos.

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registraron para el 2015 un total de 146.866
personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de
56.020 (38,1%) seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 51.154 (34,8%). El numero de
personas registradas entre 2009 y 2015 presentaron un decremento en un 22,5%.para el afio 2015; aparte de
la causa de condiciones mal clasificadas, la mayor variacion la presentd el grupo de enfermedades no
transmisibles con un incremento del 0,5% con respecto al afio anterior.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, registraron para 2015 un total de 117.452 personas,
siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 62.613 personas
(63,3%) seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 23.156 (19,7%). El nimero de
consultas registradas entre 2009 y 2015 presentaron un decremento en un 18,9%. Durante el afio 2015, la
mayor variacion la presentd el grupo enfermedades no transmisibles con un incremento de 1,2% en el nimero
de personas respecto al afio anterior.
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Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, registraron para 2015 un total de 13.3473
personas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 75.172
(56,3%) consultas. El numero de personas registradas entre 2009 y 2015 se redujo aproximadamente en un
18,5%, pasando de 163.879 personas a 133.473.

(& MINSALUD

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios de edad en este grupo se registraron para 2015 un total de
369.291 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un
total de 183.969 (49,8%) seguido de condiciones transmisibles y nutricionales 68.664 (18,6%). En este grupo
al igual que en la Adolescencia las lesiones tienen un peso porcentual superior que en la infancia. El nimero
de personas registradas entre 2009 y 2015 tuvo una disminucion en un 5,5%, pasando de 391.031 consultas
a 369.291.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios de edad, la poblacién masculina en este grupo de edad registré
para 2015 un total de 318.792 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 488.939 (57%) personas atendidas. El numero de consultas registradas entre
2009 y 2015 se incrementd en un 2,6%, pasando de 835.055 personas atendidas a 857.048

Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, registrd para el afio 2015 un total de 287.420 personas
atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 189.006
personas atendidas (65,8%). Otros motivos de consulta fueron condiciones mal clasificadas y condiciones
transmisibles y nutricionales 17,2% y 10,1% respectivamente.

Tabla 22. Principales causas de morbilidad, General Medellin 2009 - 2015

Total

Giclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 App2015-2014

Condiciones transmisibles ynutricionales | 39.4 lk0.5 37,6 37,6 375 L 3620 348 14

Primera  Condiciones perinatales | 16] 19] 20| 32 25| 25| 25 [ o0

infancia  Enfermedades no transmisibles I 338 [ 340 M 36,7 [ 34,1 [ 36,7 (37,7 [ 38 1 B os

(0-5afios) | esiones | esl 63l esl 73l esl 1ol 72 1 o2

Condiciones mal clasificadas B sl 72l 172 s esl wesll 173 Ho

Condiciones transmisibles ynutricionales [N 262 [ 262 233 227 214 217 197 T

g COTiciones matemas | 00| 01| 00| 00| 00| 01| 0,1 i 00

(6- 11 afiog) EeTmedades no ransisibles 5,7 [ s 5 D, s, G o G2 [ss -,2

Lesiones | 6l 740 w50 w7l 1l ssll 83 |02

Condiciones mal clasificadas B sl ol 3l 209 1950 178l 186 . 09

Condiciones transmisibles ynutricionales [ 203l 173 163l 157l 148l sl 135 AR

Adsfosoany COTEiCioNes matemas | 20| 17] 23| 28] 25| 25| 22 : 03
(1218 afios) Enfermedades no transmisibles -0,9 -,1 -,7 -,2 -,1 -,9 -3 i

Lesiones [ | soll 76l 83l sall  ssll 101l 99 L02

Condiciones mal clasificadas B sl 3l 4l 199 191l 179 181 I o2

Condiciones transmisibles ynutricionales [l 21,1 [l 205 201 195 192 190l 186 | 04

Juventud  Condiciones maternas | 35 29| 37 43] 39| 39 37 L 02

(14-26  Enfermedades no transmisibles s o G + D, 0 s, 7 G0 3 G s A . 05

afos) L esiones [ | 79l 750 &1l 82l ss@ 106l 101 ; 06

Condiciones mal clasificadas B sl 77l sl 192 Al 172 179 B
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Condiciones transmisibles ynutricionales [ 177 180 166 161 160l 162 163 01

Adultez  Condiciones maternas | 1l 12l 2l 3] 12| 2] 12 00
(27-59  Enfermedades no ransmisibles [E: o IS o T : S5 7 ST i s 01
afos) | esiones | 20 e8]l 7ol 73l 73l s8]l 82 06
Condiciones mal clasificadas B o7l ol ol 15l s2l tesll 173 |

Condiciones transmisiles ynutricionales [l 1121 107 98l 94l ool 9l 10 B oo

ooy COniciones matemas | 00| 00l 00l oo] 00| 00| ot 00
mayor Enfermedades no transmisibles -) - - - - - - 15
(Mayores e Lesiones | 68l es] et eoll  es 76l 70 07

60afios) Condiciones mal clasificadas B 200l w6zl 67l ssl 74l 55l 172 Lo

Fuente: DANE-SISPRO RIPS, 2009 -2015

Principales causas de morbilidad en hombres

El andlisis de morbilidad en los hombres de la ciudad parte de agrupar las causas de consulta registradas en
los servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las categorias descritas Condiciones transmisibles y
nutricionales, Condiciones materno perinatales, Enfermedades no transmisibles, Lesiones y Signos y
sintomas mal definidos.

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registraron para el 2015 un total de 76.649
personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de
29.379 (38,33%) seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 26.378 (34,41%). El numero
de consultas registradas entre 2009 y 2015 presentaron un decremento en un 22,5%. para el afio 2015, la
mayor variacion la presenté el grupo de Condiciones Transmisibles y Nutricionales con un decremento del
18,27% en el nimero de personas atendidas con respecto al afio anterior.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, registraron para 2015 un total de 60.623 personas
atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 32.166
(53,06%) seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 11.687 (19,28%). El nimero de
personas atendidas entre 2009 y 2015 presentaron un decremento en un 17,83%. Pero hubo un incremento
en las causas de enfermedades no transmisibles con el 1,31%

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, registraron para 2015 un total de 57.987
personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de
32.451 (55,96%) consultas. El numero de consultas registradas entre 2009 y 2015 se redujo
aproximadamente en un 17,97%, pasando de 70.695 personas atendidas a 57.987.

98|



- TODOS PORUN
() MINSALUD NUEVO PAIS Alcaldia de Medellin
PAZ EQUIDAD EDUCACION

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios de edad en este grupo se registraron para 2015 un total de
141.957 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un
total de 70.571 (49,71%) seguido de condiciones transmisibles y nutricionales con 28.024 (19,74%). En este
grupo al igual que en la Adolescencia las lesiones tienen un peso porcentual superior que en la infancia. El
numero de consultas registradas entre 2009 y 2015 se disminuy6 en un 4,48%, pasando de 148.628 personas
atendidas a 141.957.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios de edad, la poblacién masculina en este grupo de edad registro
para 2015 un total de 318.792 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 180.421 (56,60%) personas atendidas, seguido de condiciones transmisibles y
nutricionales con un total de 54.876 (17,21%). El nimero de consultas registradas entre 2009 y 2015 se
incrementd en un 2,29%, pasando de 309.517 personas atendidas a 318.792

Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, registré para el afio 2015 un total de 107.373 personas

atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 71.983
personas atendidas.

Tabla 23. Principales causas de morbilidad general en hombres, Medellin 2009 — 2015

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 App2015-2014

Condiciones ransmisbles ynuricionales 89,28 [ 41 [a7.23 87,27 [ 23 [ s 97 [ 34 41 4,56

Piimera  Condiciones perinatales | s ] o1se] 2% 24| 2m]  2m I o
infancia  Enfermedades no transmisibles 33,82 [0 34,06 [Ia6 85 [ 34 48 [ac 86 [ 74 [IBs 33 Wos
(0-Safios) | esiones CIEATY Y YE BT ATY BN ATY B ATY B A AT ] oz

Condiciones mal clasificadas B ol 7ol wel sl 63l w3l 165 o

Condiciones ransmisibles ynuticionales [ 27,61 [ 2759 B 228280 2216 [ 2085 2118 1928 191

~ Condiciones materas o] om| o000 00| o000 o000 000 L 000
" l_"::n:;is) Enfermedades no ransmisibles N 0 [ 5 [0 32 (AR 52 |G o3 [RBH 75 R .
Lesiones ool sl sl sxll sl 9wl e 02
Condiciones mal clasifcadas B el sel s 02 vl w6l 10 86
Condiciones tansmisbles ynuticionales [ 2142 [ 1842 167900 1628 511 1500 1379 K
Condiciones matemas 00 o000 o000 0o o000 o000 000 )

/::i;lizc::(:g Enfermedades no transmisibles GG 3o [GaIso IGAL: [IGa| o [IEG): EEs sk -9
Lesiones B ounl onl el el ool usl 40 028

Condiciones mal clasifcadas B o750l sl 63 sl 78l 1546 1595 Wos
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Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015  App2015-2014

Condiciones vansmisibles ynuticionales [ 2329 [ 22308 2193 [ 2136 203 2000 [ o [ o7
Jentud Condiciones matemas o oo om0l oo o o0 000
(14-26  Enfermedades no transmisibles -,71 -,21 -,97 -,90 -,18-,87 -,71 85
aos)  Legiones B oosll ol oul ool ool eoll se [ os
Condiciones mal casifcadas B ool sl 5l ol sl null uw Hos

Condiciones transmisbes ynuticionales [ 1877 1024l 746 ot 2l vl 2 |
Adultez  Condiciones matemas oo o] ool o oo 00| 000

(27-59  Enfermedades no transmisiles R [aies (W61 [N85s 6e6: een7 [6ek0 [
aos)  Lesiones Booxnll onl oul axll ozl sl 1w . 074

Condiciones mal lasifcadas B sl w6l sl sl ssl unll us I o
Condiciones transmisbesynuticionales | 1033 97l sstf  se2ll a8l oo o2 J oz
Condiciones matemas o oo om0l oo om0 |0

Fesona Enfermedades no transmisibles - - -- - - - . 0,98

(M:y:ry:;de Lesiones boso] eat] sol el eer] el 7w . 072

60afios) Condiciones mal clasficadas B oss 8 16050 1658 e[l 135l 1508 165t e

Fuente: DANE-SISPRO RIPS, 2009- 2015

Principales causas de morbilidad en mujeres

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad, las mujeres en este grupo de edad registraron
para el afo 2015 un total de 70.217 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las
enfermedades no transmisibles con un total de 26.641 (37,94%), seguido de las condiciones transmisibles y
nutricionales con 24.776 (35,28%). El nimero de consultas registradas entre 2009 y 2015 se redujo en un
22,45%, pasando de 90.553 personas atendidas a 70.217. Para el afio 2015, la mayor variacion la presento el
grupo de condiciones transmisibles y nutricionales con un reduccién del 17,61% en el nimero de personas
atendidas respecto al afio anterior, con una diferencia estadistica de 7,54% con respecto al afio 2014.
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Infancia: Comprendida entre los 6 y 11 afios de edad. En este grupo poblacional se registraron para el afio
2015 un total de 56.829 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 30.447 (53,58%) seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con
11.469 (20,18%). El numero de personas registradas entre 2009 y 2015 se redujo en un 11%, pasando de
71.064 personas atendidas a 56.829.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad; para el afio 2015 registré un total de 75.486
personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de
42.721 (56,59%). El numero de consultas registradas entre los afios 2009 y 2015 se redujo en un 18,92%,
pasando de 93.184 personas atendidas a 75.486.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios de edad, las mujeres en este grupo registraron para 2015 un
total de 227.334 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 113.398 (49,88%). En este grupo las Lesiones tienen menos representatividad
que en el grupo de hombres en el cual ascendian al 16,16% del total de consultas en tanto que en las
mujeres represento el 6,24%.

El nimero de personas atendidas entre 2009 y 2015 se incrementd en un 6,21%, pasando de 242.403
consultas 227.334

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios de edad, los mujeres en este grupo de edad registraron para el
afio 2015 un total de 538.256 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 308.518 (57,3%) seguido de las condiciones mal clasificadas con 101.916
(18,93%) del total de las personas atendidas.

El nimero de consultas registradas entre 2009 y 2015 se increment6 en un 2,42%, pasando de 525.538
personas atendidas a 538.256.

Para el afio 2015 se registraron 180.047 mujeres mayores de 60 afios, donde la causa principal de consulta
fue por enfermedades no transmisibles con un total de 117.023 (65%) personas atendidas. Este grupo
registré un incremento de 38,26% para el afio 2015 en el nimero de personas atendidas con respecto al afio
2009.

Es importante mencionar que se evidencia las fallas en la calidad del dato y la falta de aplicacion estricta de
los codigos CIE 10 por parte de los profesionales ya que se observa un nimero importante de registros con
diagnéstico mal definido.
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Tabla 24. Principales causas de morbilidad general en mujeres, Medellin 2009 — 2015

(& MINSALUD

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad N
2009 2010 2011 2012 2013 2014 15 A ";0";':15
Condiciones fransmisibles y nutricionales [0 50 I 0,65 5 05 s 7 58 G760 G2 63 a5 28 754
Primera  Condiciones perinatales | 170l 207 208l 342l 2611 305f) 254
infancia  Enfermedades no transmisibles [ 33,88 [ 33,95 (e 57 [ 33,77 [ 56 (NG 10 s 7 94
(0-5afi0s) | egiones B sl sl sl estll ool sl 62

Condiciones mal clasificadas

B ool 7ol sl sl wos B 1992l 1761

~ Condiciones matemas I oool ol oos]  oosl ool ot2l  ots
© I_n:n:;s) Enfermedades no transmisibles -,30 -,96 -31 -,95 -10 -45 -8
Lesiones B el sl 2l el sl sl es2

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones mal clasificadas

[ 2580 O 2087 [ 2304 [ 2330 2189 [ 2245 2018

0 ses B o3l ters [ 2145 2005 1scs [l 1927

Adolescencia
(12 -18 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

B ozl el sec [ 520l 45 43l 1328 09
B osssl sl 4l sl 4arl 0 43l 384 052
INEzlo, (NNSER7 (D [NNEE,- NS [Ea), [sese 168
B 56l sl saull sl st el ee0 017
B 1055 B 1006 B voss I 2104 [ 2040 B to7s [l 1969 004

Condiciones transmisibles y nutricionales

B o o025 sos B 1ss2 [ tsos [ tso4 [l 1788 016
Juventud  Condiciones maternas B sl 4o el 72l 65l el 597 046
(14-26  Enfermedades no transmisibles (NS o NG 1o S o7 R 51 GG 21 S s B ss 024
afios) L esiones B sl 42l sl sl sl el s 03
Condiciones mal clasificadas B o2 o5 1980 [ 2068 1086 1933l 2003 070
Condiciones transmisibles ynuticionales B ool 7200 60l 152l 1527 1561 1581 020
Adultez  Condiciones matemas B 26l 188l 2000 219 195 1ol 186 ot
(27-59  Enfermedades no ransmisibles [EE: o GGTE: ST GEEo ST s TR 023
afios)  Lesjones B os5xl sl sull ssoll ssB sall 608 -0,36|I
Condiciones mal clasificadas B 200l 007 1925 2000 1965 1s43ll 1893 050
Condiciones fransmisibles y nutricionales B el o6 0 ocul ol ool 1052 o057
boregny COTiclones matemas I oosB o003l o003 o000l oo2l o002 009 007
mayor  Enfermedades no gansmisibles 6138 58 6662 6439 6650 6682 6500 -,
(Mayores de Lesiones B oestll sco 65l 62l escl  7ar W e85 g2
60afios) Condiciones mal clasificadas B o0 67l es2l sl trac [l 574l 1755 180

Fuente: DANE-SISPRO RIPS, 2009-2015
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales
Poblacion General

A continuacion presenta la morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Medellin,
2009 - 2015. Esta causa se encuentra dividida en tres subgrupos de categorias: enfermedades infecciosas y
parasitarias, Infecciones respiratorias, y deficiencias nutricionales. Cada una de estas subcategorias esta
desarrollada por clico vital.

Las infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias son los subgrupos de causas con
el mayor peso proporcional en todos los ciclos vitales.

Para las infecciones respiratorias, la primera infancia es el grupo poblacional que expresa las mayores
proporciones en este subgrupo, en este grupo etario el afio 2015 (59,64%) un valor muy similar con respecto
al afo 2014 (59,68%) pero con un leve decremento de 0,04 puntos porcentuales respecto al afio anterior.
Luego, en su orden, le siguen las personas mayores de 60 afios quienes para el afio 2015 también
presentaron las infecciones respiratorias como la causa de mayor valor porcentual en su grupo poblacional
(50,83%), ademas presentd un decremento de 4,48 puntos porcentuales respecto al afio 2014.

Para el ciclo vital de la infancia, la mayor proporcion de infecciones respiradorias reportada desde el afio 2009
fue en el afo 2014 con el 52,92% de las causas de consulta , después para el afio 2015 disminuye en 2,53
puntos porcentuales, y la menor de dié en el 2011 con el 49,65% de las personas atendidas. En la
adolescencia, el mayor porcentaje fue reportado en el 2009 con el 51,17%. En este grupo etario y para el afio
2015 el porcentaje fue de 44,17% con disminucion de 5,31 puntos porcentuales respecto al afio anterior, y el
menor porcentaje fue en 2010. La juventud fue el grupo menos afectado por las infecciones respiratorias con
una tendencia a la disminucion en el tiempo. Su mayor porcentaje se observé en 2009 y una disminucion de
4,26 puntos porcentuales en 2015 respecto a 2014. Por ultimo, en la adultez se observa también un
comportamiento similar al grupo etario anterior con el mayor porcentaje para el afio 2009 (52,06%) y una
disminucién de 4,48 puntos porcentuales en 2015 respecto al afio inmediatamente anterior.

El subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias fue el otro grupo causal en mayor presentacion
porcentual por causa de morbilidad. La juventud fue el grupo etario que expresd las mayores proporciones de
este subgrupo de causas. En este grupo etario la menor proporcion se presentd en el afio 2009 con un
48,38% y la mayor proporcion se observé en 2015 con un 55,43%, aumentando 4,07 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior. La primera infancia fue el grupo de edad menos afectado por las enfermedades
infecciosas y parasitarias; en este grupo etario se observa una tendencia a la disminucion. El afio 2013
present6 el menor porcentaje (35,84%) y se ha presentado un leve incremento en los afios 2014 y 2015, para
el afio anterior se aumento6 en 0,15 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. En la infancia, la mayor
proporcion por este subgrupo de causas se presenté en 2011 (48,03%) y la menor en 2014 (44,42%), para el
afio 2015 se incrementd 2,05 puntos porcentuales. En la adolescencia, la mayor proporcion se presentd en
2015 (51,12%) con un aumento en 4,46 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. En la adultez, la
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mayor proporcion por enfermedades infecciosas y parasitarias se presentd en el afio 2015 (51,79%), se
observo una proporcién de en aumento de 4,25 puntos porcentuales respecto al afio anterior. Por Ultimo, en
las personas mayores de 60 afios el mayor porcentaje por este subgrupo de causas se presentd en 2010
(44,04%). En 2015, el porcentaje fue de 43,26% con un aumento de 3,29 puntos porcentuales respecto al
afo anterior.
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Las deficiencias nutricionales fue el subgrupo que menor peso proporcional representd en todos los grupos
etarios y con respecto a los otros dos subgrupos de causas de morbilidad por condiciones transmisibles y
nutricionales. El grupo etario con mayor representacién proporcional en este subgrupo fue el de las personas
mayores de 60 afios. En este grupo etario el porcentaje menor se presento en el afio 2010 (3,68%). En 2015
se presentd un porcentaje por este subgrupo de causas de 5,90% y un aumento de 1,07 puntos porcentuales
respecto al afio anterior. En la primera infancia, la mayor proporcidn en este subgrupo se present6 en 2014
(3,56%) y la menor en 2012 (2,38%); es importante mencionar que la tendencia de este subgrupo en la
primera infancia viene presentando incremento, sin embargo para el afio 2015 se presentd un leve
decremento de 0,12 puntos porcentuales. En la infancia se observa una tendencia al incremento, donde el
menor porcentaje fue reportado en 2012 (2,25%) y el mayor fue reportado en el afio 2015 (4,70%). En la
adolescencia, el mayor porcentaje se presenté en 2015 (4,70%) con una tendencia a aumentar el indicador,
el 2015 con un incremento de 0,85 puntos porcentuales respecto al afio anterior. En el grupo etario de la
juventud se observan los menores porcentajes de causas relacionadas con las deficiencias nutricionales; el
menor porcentaje se presentd en 2012 (1,54%) y el mayor en el afio 2015. Por ultimo, en la adultez, el mayor
porcentaje en este grupo de causas se presento en el afio 2015 (2,41%) con un incremento de 0,19 puntos
porcentuales respecto al afio anterior.

En resumen, el primer lugar en las causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales fue
ocupado por las infecciones respiratorias, seguido de las causadas por enfermedades infecciosas y
parasitarias y, en ultimo lugar, se ubicd el subgrupo de las causas relacionadas con Deficiencias nutricionales.
Las infecciones respiratorias fueron mas frecuentes en la primera infancia, las enfermedades infecciosas y
parasitarias mas frecuentes en la juventud y las deficiencias nutricionales mas frecuentes en las personas
mayores de 60 afios. El subgrupo de las deficiencias nutricionales tiene un comportamiento de aumento leve
en todos los ciclos vitales.

Tabla 25. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Medellin 2009 — 2015

104 |



(& MINSALUD

| g TODOSPORUN

NUEVO PAI Alcaldia de Medellin
UEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION 2Lt

Ciclo vital

Total

Gran causa de morbilidad A pp 2015-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03- - - - - . . .

GOANTO-NT3) 52 24 24 52 84 J7 92 0,15
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- |
He6) -0,?4

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,| | | | | | | ! I
D64.9, E51-E64) 2,54 2,92 3,08 2,38 323 3,56 344 0,12

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, GO3—. . . -3 . l . (.
G04,N70-N73) 8 7 3 L 8 2 8 2
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-

He6) 3 5 9 3

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, | 2,36| 231 | 232 | 2,25 | 2,75 | 2,66| 3,14 Oy‘t

D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03- . - . . . . - .
GO4,NT0-NT3) 5 1 0 3 7 7 2 4
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- - -5 -3 -8 -9 -9 .7 -1

H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, | 279 | 265 | 307 | 299 | 345 | 385 I 470 0 !

D64.9, E51-E64)

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2015-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 p:'o“
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-
L G (e [t [0 (8 (1600 (5t s+
uventu

(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60
afios)

E;c)ciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- -4 .0 .6 .3 .8 .9 -53 -6

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64) | 1,89‘ 1,68‘ 1,60‘ 1,54‘ 1,74| 1,85| 2,04 0,?

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03- ' - . - . . - i
GO4,N70-N73) 7 1 6 0 2 4 9 4,
:;iclones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- ‘ .4 -9 -2 -2 -8 .0 .8

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64) 1,97‘ 1,74‘ 1,75‘ 1,77| 1,96| 2,18| 241 0,13

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03- - l - - - - -2 j
GOANTONT3) 68 4 ,09 99 41 97 6 3,
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-

H66) 3 6

Deficiencias nufricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
Delencas o so1| 38| an| 43| 4se| 43| s 1df

Fuente: DANE-SISPRO RIPS

Poblaciéon Masculina

En la poblacion masculina, la causa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias se encuentra
con mayor peso proporcional en los ciclos vitales de la Adolescencia, Juventud, Adultez y Personas mayores,
mientras la causa de mortalidad por infecciones respiratorias tiene un mayor peso porcentual en la primera
infancia y la infancia.

Para las infecciones respiratorias, la primera infancia es el grupo poblacional que expresa las mayores
proporciones en este subgrupo, en este grupo etario el afio 2015 (59,81%) un valor muy similar con respecto
al afio 2014 (59,75%) pero con un leve incremento de 0,06 puntos porcentuales respecto al afio anterior.
Luego, en su orden, le siguen el ciclo vital de la infancia (6-11 afios) quienes para el afio 2015 también
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presentaron las infecciones respiratorias como la causa de mayor valor porcentual en su grupo poblacional
(50,54%), ademas presentd un decremento de 2,12 puntos porcentuales respecto al afio 2014.
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Para el ciclo vital de la infancia, la mayor proporcion de infecciones respiradorias reportada desde el afio 2009
fue en el afio 2012 con el 52,95% de las personas atendidas , después para el afio 2015 disminuye en 2,12
puntos porcentuales, y la menor se dio en el 2011 con el 49,52% de las personas atendidas. En la
adolescencia, el mayor porcentaje fue reportado en el 2009 con el 49,92%. En este grupo etario y para el afio
2015 el porcentaje fue de 43,81% con disminucion de 4,37 puntos porcentuales respecto al afio anterior, y el
menor porcentaje fue en 2010. La juventud fue el grupo menos afectado por las infecciones respiratorias con
una tendencia a la disminucion en el tiempo. Su mayor porcentaje se observo en 2009 y una disminucion de
4,33 puntos porcentuales en 2015 respecto a 2014. Por ultimo, en la adultez se observa también un
comportamiento similar al grupo etario anterior con el mayor porcentaje para el afio 2009 (47,93%) y una
disminucién de 4,44 puntos porcentuales en 2015 respecto al afio inmediatamente anterior.

El subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias fue el otro grupo causal en mayor presentacion
porcentual por causa de morbilidad. La juventud fue el grupo etario que expresé las mayores proporciones de
este subgrupo de causas. En este grupo etario la menor proporcién se presentd en el afio 2009 con un
51,07% y la mayor proporcion se observé en 2015 con un 59,08%, aumentando 4,22 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior. La primera infancia fue el grupo de edad menos afectado por las enfermedades
infecciosas y parasitarias; en este grupo etario se observa una tendencia a la disminucién en el tiempo. El
afio 2013 presentd el menor porcentaje (35,73%) y se ha presentado un leve incremento en los afios 2014 y
2015, para el afio anterior se aumenté en 0,07 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. En la
infancia, la mayor proporcion por este subgrupo de causas se present6 en 2011 (48,12%) y la menor en 2014
(44,55%), para el afio 2015 se increment6 1,74 puntos porcentuales. En la adolescencia, la mayor proporcién
se presentd en 2015 (52,89%) con un aumento en 3,55 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. En la
adultez, la mayor proporcion por enfermedades infecciosas y parasitarias se presentd en el afio 2015
(58,34%), se observo una proporcién en aumento de 4,35 puntos porcentuales respecto al afio anterior. Por
ultimo, en las personas mayores de 60 afios el mayor porcentaje por este subgrupo de causas se presentd en
2010 (46,92%). En 2015, el porcentaje fue de 46,66% con un aumento de 3,06 puntos porcentuales respecto
al afio anterior.

Las deficiencias nutricionales fue el subgrupo que menor peso proporcional representd en todos los grupos
etarios y con respecto a los otros dos subgrupos de causas de morbilidad por condiciones transmisibles y
nutricionales. El grupo etario con mayor representacion proporcional en este subgrupo fue el de las personas
mayores de 60 afios. En este grupo etario el porcentaje menor se presentd en el afio 2010 (3,18%). En 2015
se presentd un porcentaje por este subgrupo de causas de 4,77% y un aumento de 0,95 puntos porcentuales
respecto al afio anterior. En la primera infancia, la mayor proporcién en este subgrupo se presentd en 2014
(3,38%) vy la menor en 2012 (2,24%); para el afio 2015 se presentd un leve decremento de 0,13 puntos
porcentuales. En la infancia se observa una tendencia al incremento, donde el menor porcentaje fue reportado
en 2012 (2,20%) y el mayor fue reportado en el afio 2015 (3,16%). En la adolescencia, el mayor porcentaje se
presentd en 2015 (3,30%) con una tendencia a aumentar el indicador, el 2015 con un incremento de 0,73
puntos porcentuales respecto al afio anterior. En el grupo etario de la juventud, el menor porcentaje se
presentd en 2012 (0,61%) y el mayor en el afio 2015. Por Ultimo, en la adultez, se observan los menores
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porcentajes de causas relacionadas con las deficiencias nutricionales, el mayor porcentaje en este grupo de
causas se present6 en el afio 2015 (0,71%) con un incremento de 0,09 puntos porcentuales respecto al afio

anterior.

En resumen, el primer lugar en las causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales fue
las infecciones respiratorias, seguido de las causadas por enfermedades infecciosas y
parasitarias y, en ultimo lugar, se ubicé el subgrupo de las causas relacionadas con Deficiencias nutricionales.
Las infecciones respiratorias fueron mas frecuentes en la primera infancia, las enfermedades infecciosas y
parasitarias mas frecuentes en la juventud y las deficiencias nutricionales mas frecuentes en las personas
mayores de 60 afios. El subgrupo de las deficiencias nutricionales tiene un comportamiento de aumento leve

ocupado por
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en casi todos los ciclos vitales.

Tabla 26 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en poblacion masculina ,

Medellin 2009 — 2015

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 pzp 01215
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, . 007
G00, G03-G04,N70-N73) '

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, -
H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, .
G00, G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, -
H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,

D50-D53, D64.9, E51-E64) | 11
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Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2015-
2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)
Juventud Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
(14-26 afios)  H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E486, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)
Adultez Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
(27-59 afios)  H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E486, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E486, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64)

Persona mayor
(Mayores de 60
afios)

Fuente: DANE-SISPRO RIPS

Poblaciéon Femenina

Con respecto a la poblacién femenina, la causa de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias se
encuentra con mayor peso proporcional en los ciclos vitales de la Adolescencia y Juventud, mientras la causa
de mortalidad por infecciones respiratorias tiene un mayor peso porcentual en la primera infancia, infancia,
adultez y persona mayor.

Para las infecciones respiratorias, la primera infancia es el grupo poblacional que expresa las mayores
proporciones en este subgrupo, en este grupo etario el afio 2015 (59,46%) un valor similar al observado para
el afio 2014 (59,60%). Luego, en su orden, le siguen el ciclo vital de persona mayor de 60 afios quienes para
el afio 2015 también presentaron las infecciones respiratorias como la causa de mayor valor porcentual en su
grupo poblacional (52,01%), ademas presentd un decremento de 4,60 puntos porcentuales respecto al afio
2014,

Para el ciclo vital de la infancia, la mayor proporcion de infecciones respiratorias reportada desde el afio 2009
fue en el afio 2012 con el 53,93% de las personas atendidas, después para el afio 2015 disminuye en 2,95
puntos porcentuales con respecto al afio 2014, y la menor se dio en el 2011 con el 49,78% de las personas
atendidas. En la adolescencia, el mayor porcentaje fue reportado en el 2009 con el 52,21%. En este grupo
etario y para el afio 2015 el porcentaje fue de 44,46% con disminucion de 6,07 puntos porcentuales respecto
al afio anterior, y el menor porcentaje fue en 2010. La juventud fue el grupo menos afectado por las
infecciones respiratorias con una tendencia a la disminucion en el tiempo. Su mayor porcentaje se observd
en 2009 y una disminucién de 4,38 puntos porcentuales en 2015 respecto a 2014. Por Ultimo, en la adultez se
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observa también un comportamiento similar al grupo etario anterior con el mayor porcentaje para el afio 2009
(54,69%) y una disminucion de 4,68 puntos porcentuales en 2015 respecto al afio inmediatamente anterior.

(& MINSALUD

El subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias fue el otro grupo causal en mayor presentacion
porcentual por causa de morbilidad. La juventud fue el grupo etario que expresd las mayores proporciones de
este subgrupo de causas. En este grupo etario la menor proporcion se present6 en el afio 2009 con un
46,46% y la mayor proporcion se observé en 2015 con un 52,97%, aumentando 4,19 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior. La primera infancia fue el grupo de edad menos afectado por las enfermedades
infecciosas y parasitarias; en este grupo etario se observa una tendencia a la disminucién en el tiempo. El
afio 2013 presentd el menor porcentaje (35,97%) y se ha presentado un leve incremento en los afios 2014 y
2015, ambos afios presentan un valor porcentual similar. En la infancia, la mayor proporcién por este
subgrupo de causas se presentd en 2011 (47,94%) y la menor en 2012 (43,76%), para el afio 2015 se
incrementd 2,38 puntos porcentuales. En la adolescencia, la mayor proporcion se present6 en 2015 (49,72%)
con un aumento en 5,13 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. En la adultez, la mayor proporcién
por enfermedades infecciosas y parasitarias se present6 en el afio 2015 (47,63%), se observo una proporcion
en aumento de 4,43 puntos porcentuales respecto al afio anterior. Por ultimo, en las personas mayores de 60
afios el mayor porcentaje por este subgrupo de causas se presenté en 2010 (42,55%). En 2015, el porcentaje
fue de 41,19% con un aumento de 3,50 puntos porcentuales respecto al afio anterior.

Las deficiencias nutricionales fue el subgrupo que menor peso proporcional representd en todos los grupos
etarios y con respecto a los otros dos subgrupos de causas de morbilidad por condiciones transmisibles y
nutricionales. El grupo etario con mayor representacién proporcional en este subgrupo fue el de las personas
mayores de 60 afios. En este grupo etario el porcentaje menor se presento en el afio 2010 (3,93%). En 2015
se presentd un porcentaje por este subgrupo de causas de 6,49% y un aumento de 1,10 puntos porcentuales
respecto al afio anterior. En la primera infancia, la mayor proporcién en este subgrupo se presentd en 2013
(3,40%) y la menor en 2012 (2,53%); para el afio 2015 se presentd un mismo valor porcentual con respecto al
afio anterior. En la infancia se observa una tendencia al incremento, donde el menor porcentaje fue reportado
en 2012 (2,28%) y el mayor fue reportado en el afio 2015 (3,11%). En la adolescencia, el mayor porcentaje se
presentd en 2015 (5,81%) con una tendencia a aumentar el indicador, el 2015 con un incremento de 0,94
puntos porcentuales respecto al afio anterior. En el grupo etario de la juventud, se observan los menores
porcentajes de causas relacionadas con las deficiencias nutricionales, el menor porcentaje se presenté en
2012 (2,24%) y el mayor en el afio 2015. Por ultimo, en la adultez, el mayor porcentaje en este grupo de
causas se presenté en el afio 2015 (6,49%) con un incremento de 1,10 puntos porcentuales respecto al afio
anterior.

En resumen, el primer lugar en las causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales fue
ocupado por las infecciones respiratorias, seguido de las causadas por enfermedades infecciosas y
parasitarias y, en Ultimo lugar, se ubicé el subgrupo de las causas relacionadas con Deficiencias nutricionales.
Las infecciones respiratorias fueron mas frecuentes en la primera infancia, las enfermedades infecciosas y
parasitarias mas frecuentes en la juventud y las deficiencias nutricionales mas frecuentes en las personas
mayores de 60 afios. El subgrupo de las deficiencias nutricionales tiene un comportamiento de aumento leve
en casi todos los ciclos vitales.
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Tabla 27. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en poblacién femenina ,
Medellin 2009 - 2015

(&) MINSALUD /€ TODOS POR UN

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 MOk

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-
G04,N70-N73)

Primera inNGa | o - ones respiralorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)

(0 - 5afios)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-
G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64)

Infancia
(6 - 11 afios)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-
G04,N70-N73)

Adolescenca o - iones respiraiorias (J00-J06, J10-J18, J20-022, HG5-H66)

(12-18 afios)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64)

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015  APP201S

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-
G04,N70-N73)
Juventud . " .
(14 - 26 afios) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-
G04,N70-N73)
Adultez . . .
(27 - 59 afios) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-

G04,N70-N73)
Persona mayor

(Mayores de 60  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)

afios;
) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

D64.9, E51-E64)

Fuente: DANE-SISPRO RIPS
Condiciones materno perinatales
De la informacion obtenida de la tabla 28 se puede establecer que la morbilidad en la primera infancia a
causa de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal fue en aumento alcanzando una proporcion

del 100% para el afio 2012 y 99,27% para el afio 2015.

De igual manera la morbilidad a causa de las condiciones maternas en la adolescencia, juventud y adultez
mostraron anualmente un incremento sustancial entre los afios 2009 y 2012, para los afios 2013 y 2014 se
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observa un decremento importante en estos grupos poblacionales con respecto a este indicador, sin embargo
se observa un aumento en el afio 2015 de 1,74; 1,36 y 0,78 puntos porcentuales con respecto al afio
inmediatamente anterior, respectivamente.

(& MINSALUD

Tabla 28. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Medellin 2009 — 2015

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2015-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 p:014
Primerainfancia ~ Condiciones maternas (O00-099) | 4,99 | 518 | 358 000 | 286 0,66 0,73 0,07
(0 - 5afios) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) - - - _- -- -0‘07
Infancia Condiciones maternas (000-099) 5538 M1515 B2o69 | 690 [M2000 | 933 | 667 267
(6-11 afios) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) -,62 - - - - - - 2,87
Adolescencia Condiciones maternas (000-099) - - - -- - - 1,}4
(12-18afios)  Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) | 526 | 573 | 405 008 | 413 | 750 | 576 Aj74
Juventud Condiciones maternas (000-099) 19438 | 9474 9657 = 9993 | 9630 | 9363 9500 1,86
(14 -26 afios)  Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) | 5,62 | 5,26 | 343 0,07 | 3,70 | 6,37 | 5,00 -1436
Adultez Condiciones maternas (000-099) - - - _- - - 0,78
(27-59afios)  Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) | 560 | 474 | 3.88 000 | 345 | 549 | 471 -0j78

Personamayor  Condiciones maternas (000-099) - -7 -5 #iDIVIO! - -,92 - 36

(Mayores de 60 Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 22,58 8043 8585 #DIvior B069 WEZlos [1529 236,79

Fuente: DANE-SISPRO RIPS

Enfermedades no transmisibles
Poblacién General

Para el grupo de edad de 0 a 5 afios en el periodo comprendido desde 2009 hasta 2015 las condiciones
orales se presentaron en mayor proporcién con aumento en el Ultimo afio en 1,38 puntos porcentuales con
respecto al afio 2014. Para este mismo grupo etareo las enfermedades respiratorias se mantuvieron en
decremento hasta el 2015, aunque para el afio 2015 la proporcion disminuyé en un 0,38 puntos porcentuales,
las enfermedades cardiovasculares presentaron un leve decremento en el Ultimo afio de 0,05 puntos
porcentuales con respecto al afio anterior. En este grupo etareo las enfermedades de la piel tuvieron una
tendencia a la diminucién entre los afios 2009 y 2015, pese a que en el afio 2012 se presento el valor mas
alto en este indicador en este periodo. Las enfermedades de los érganos de los sentidos mantuvieron una
proporcién estable en los Ultimos afios con un ligero descenso en los Ultimos dos afios. Las enfermedades
digestivas, asi mismo, presentaron un decremento en estos 6 afos, observandose un decremento en el 2015
de 0,26 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. Las anomalias congénitas en este grupo de edad se
ha observado un incremento de 0,13 puntos porcentuales en el 2015 con respecto al afio 2014. Las
enfermedades musculo esqueléticas, neoplasias malignas, otras neoplasias, enfermedades genitourinarias,
desordenes endocrinos y condiciones neurosiquiatricas presentaron una elevacion menor a 1 en el periodo
comprendido entre 2014 y 2015.

En la infancia, las de condiciones orales presenta la mayor participacion en todos los periodos vigilados, sin
embargo se observé una aumento de 1,99% desde 2014 a 2015, para el afio 2015 represent6 el 33,85% de
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las causas de consulta en la infancia de enfermedades no trasmisibles. Las enfermedades de los 6rganos de
los sentidos han disminuido a través del tiempo presentando una disminucién de 0,79 puntos porcentuales
entre los afios 2014 y 2015. Asi también, las enfermedades respiratorias han presentado una disminucién en
los Ultimos afios en este grupo de edad, pues pasé de representar el 17,05% de las causas de consulta de
enfermedades no trasmisibles en este grupo poblacional para el afio 2009 a representar un 11,42% para el
afio 2015. El grupo de neoplasias malignas disminuyeron hasta el 2011, sin embargo se observa un
comportamiento similar para los afios 2014 y 2015. La diabetes mellitus, por su parte, logro disminuir entre el
2014 y el 2015, 0,02 puntos porcentuales, aunque en los afios 2010 y 2013 se presentara un incremento en el
comportamiento de este indicador con una proporcion del 0,20%. Las enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, digestivas, genitourinarias y de la piel presentaron un comportamiento similar, disminuyendo en
0.05, 0.25, 0.29, 0.34 y 0.75 puntos porcentuales respectivamente en el Ultimo afio. Las condiciones
neuropsiquiatricas son el grupo de eventos de las condiciones no transmisibles que presenta un aumento
sostenido a través de los afios vigilados, en el afio 2015 se presentd un incremento de 0,04% con respecto al
afio anterior.

(& MINSALUD

Para el grupo de edad de la Adolescencia las diabetes mellitus, condiciones neuropsiquiatras, enfermedades
de los 6rganos de los sentidos, la respiratorias, las digestivas, las genitourinarias, las de la piel y las musculo
esquelécticas presentaron una disminucion en el ultimo afio de observacién en un porcentaje de 0.05, 0.04,
0.02, 0.29, 0.75, 0.48, 0.38 y 0.12 respectivamente. Las condiciones orales es la principal causa de
morbilidad, para el afio 2015 aumentando 1,94 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las
enfermedades cardiovasculares presentaron un leve aumento con una diferencia en la proporcién de 2014 a
2015 de 0.02%. El numero de consulta de neoplasias malignas y de anomalias congénitas en el grupo de
edad de 12 a 18 afios aumentd en el Ultimo afio vigilado en un 0.03 y 0.14 puntos porcentuales
respectivamente.

Para la poblacién joven, las condiciones orales presentaron en mayor proporcion en el periodo de 2009 a
2015, incluso aumentaron en el Gltimo afio en un 0.56%, las condiciones neuropsiquiatrias, las enfermedades
de los drganos de los sentidos y las anomalias congénitas han presentado entre los afio 2014 y 2015 un
incremento de un 0.10%, 0.04% y 0.06% respectivamente, la diabetes mellitus tuvo un comportamiento
irregular a través de los afios disminuyendo en un 0.03% en el periodo de 2014 a 2015. Asi mismo, las
enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas, enfermedades genitourinarias, enfermedades de la
piel, enfermedades musculo esqueléticas y otras neoplasias presentaron una disminucién entre los afios 2009
y 2014 observandose en el Ultimo afio un decremento en un 0.07%, 0.32%, 0.17%, 0.26%, 0.07% y 0.03%
respectivamente. Las enfermedades cardiovasculares presentaron un comportamiento estable.

En el caso de la poblacion adulta las enfermedades musculo esqueléticas se mantuvieron en una proporcion
mayor al resto de los otros eventos, ha presentado un aumento en los afios 2010 a 2014, sin embargo, entre
el 2014 y el 2015 se observé un decremento del 0.10%, las condiciones orales ocuparon el segundo lugar en
proporcién manteniendo un comportamiento de crecimiento en los ultimos 4 afios vigilados, entre el afio 2014
y 2015 aumentaron en 0.13 puntos porcentuales, las enfermedades genitourinarias ocuparon el tercer lugar
en proporcion con una tendencia a la disminucién en los ultimos 3 afios, entre el 2014 y 2015 presentd un
decremento en 0.07 puntos porcentuales; las neoplasias malignas, las otras neoplasias, la diabetes mellitus,
los desordenes endocrinos, las condiciones neuropsiquiatrias, las enfermedades de los drganos de los
sentidos y las anomalias congénitas en el Gltimo periodo aumentaron en 0.15, 0.06, 0.07, 0.06, 0.07, 0.12 y
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0.02% respectivamente. Las enfermedades respiratorias no presentaron cambios porcentuales entre el afio
2014 y 2015.
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El grupo de personas mayores de 60 afios, la principal causa son las enfermedades cardiovasculares, en los
Ultimos 3 afios ha presentado un decremento, entre el afio 2014 y 2015 la disminucién fue de 1.14 puntos
porcentuales, en segundo lugar se encuentran las enfermedades musculo-esqueléticas con una proporcion de
12,84% con un decremento del 0.07% entre el afio 2014 y 2015; en tercer lugar, las enfermedades de los
érganos de los sentidos en los Ultimos 5 afios ha tenido un compartimiento de incremento, para el afio 2015
aumentd en 0.94 puntos porcentuales con respecto al afio anterior; las neoplasias malignas, las otras
neoplasias, la diabetes mellitus, las condiciones neuropaisquiatrias, las enfermedades de la piel, la anomalias
congénitas y las condiciones orales aumentaron en 0.27, 0.15, 0.09, 0.14, 0.02, 0.01 y 0.32% respectivamente
con relacién al afio 2014.

Tabla 29. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la poblacion general; Medellin 2009
-2015
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2009 2010 2011 2012 2013 2014 ws 8 p;o?:w
Neoplasias malignas (C00-C97) | o032 | 03 | 03 | o5 | 039 | 039 | 045 0,05
Otras neoplasias (D00-D48) | 037 | o041 | o045 | os6 | o047 | 043 | o047 d.04
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,06 0,06 0,05 0,08 020 013 0,05 D08
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | I I I I I I
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 166 20 199 288 286 25 281 08
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) I 344 I 3,39 I 332 I 4,70 I 452 I 4,00 I 411 4,1 1

) Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
e S BB ERDE b
(0-Safos) Enfermedades cardiovasculares (100-199) | oe7 | o6 | o060 | o059 | oe6 | om | 065 0,05
Enfermedades respiratorias (J30-J98) - - - - - -4 -7 ‘J 38
Enfermedades digestivas (K20-K92) W 813 7,71 6,93 9,32 780 6,95 6,69 I)26

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 9,56
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Enfermedades de la piel (L00-L98) 8k [Wi7os E7: Sk 601 W0 ss7 33
Enfermedades musculo-esqueléticas M00-M99) B 337 I 342 W 332 M 45 B 406 W 38 W 435 82
Anomalias congénitas (Q00-Q99) W oas B39 B 373 MWMeos MW s24 W oae W 48 u
Condiciones orales (K00-K14) W01 ot 0G0 330 ko1 [0S ESeS

Neoplasias malignas (C00-C97) | 030 | 028 | 030 | o4 | 034 | 040 | o040 0,00
Otras neoplasias (D00-D48) | o041 | o040 | 033 | o041 | o045 | 041 | o044 4,03
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,19 020 013 0,16 020 016 0,14 .02

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, I I I I
1 41 4
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 3 399 19 08

Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) I 7,03 I 6,82 I 6,97 I 9,28 I 9,98 I10,22 I10,30 1,08
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- . . . l ' ' .
2 7 1 2 7
Infancia  H61, H68-H93) 89 09 8 6 59 80 79

w
I

I
w
w
X

10,69

151 l113 .11,11 o2
I I

(6-11afios) Enfermedades cardiovasculares (100-199) | o7 | o8 | o5 | o085 | o064 | o072 | o068 05
Enfermedades respiratorias (J30-J98) idos s> s a1 32 167 142 25
Enfermedades digestivas (K20-K92) Woser W5 W o482 MWsy Wsn W o520 W o9 29
Enfermedadesgenitourinarias(N00-N64,N75-N98)I 649 I 6,07 I 503 I 537 I 541 I 575 I 540 34
Enfermedades de la piel (L00-L98) 123 o7 BMoss WMo [Megss [Msss M 778 75
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) [ 562 [ 544 W 511 I 611 l 557 l 563 l 572 4,09
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 126 | 160 | 120 1,71 1,75 1,78 194 di7
Condiciones orales (K00-K14) | 2ET 2126 _- _ __ g9 |
Neoplasias malignas (C00-C97) | 037 | o8 | 035 | o049 | o043 | 042 | o044 03
Otras neoplasias (D00-D48) | 082 | o097 | o8 | 08 | o082 | 084 | 081 03
Diabetes mellitus (E10-E14) 025 | 060 019 | 027 | 032 032 | 02 05
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 412 I 42 I 386 I 443 I 430 I 439 I 44 05
I 8,56 I 8,44 I1o,1o .

Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98) I 8,93

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- ' 80
Adolescencia H61, H68-H93) ’

~
J
N
=3
@
o
B

(12-18 afos) Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1,85 0 410 | 131 | 142 145 142 143 ,02
Enfermedades respiratorias (J30-J98) -9,42 Weos W75 W73 MWero MW se W 56 29
Enfermedades digestivas (K20-K92) Wiz Moeos Moeos Mv2 W7o MW7 Wess s
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) l 1,83 I1o,oo I1o,25 I1o,23 'o,ae l 1,02 l1 0,54 l>,4s
Enfermedades de la piel (L00-L98) 2o 121 204 267 162 082 044 38
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)  [M1023  [os7 M os4  [hoss [Wloeo W12 1,00 12
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | o068 | oe4 | o8t | 104 | o095 | 101 | 115 4,14
Condiciones orales (K00-K14) e i DoAE eiss as
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Total
Ciclo vital G d bilidad -
iclovita ran causa de morbilida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A p;ol;zﬁ
Neoplasias malignas (C00-C97) | 056 072 | 037 0,51 043 045 | 051 é.oe
Otras neoplasias (D00-D48) | 093 09 | 092 1,02 097 092 | o089 5,03
Diabetes mellitus (E10-E14) | 036 0,48 0,21 0,23 0,30 027 | 024 03

\
|
\
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 4.3 4 49 479 I 4r2 I 475 03

| | |
| | |
EEER R
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) l 9,15 l 8,60 l 9,03 . 9,94 .10,26 l0,72 l0,81 ,10
1 1 1

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, I

Enfermedades de los 6 del tidos (H0O-
Juventud H';f’z:g:;; e los érganos de los sentidos ( .1,51 .,86 10,70 10,02 9,97 l 9,70 l 9.74 4.04
14-26 T ;
(aﬁos) Enfermedades cardiovasculares (100-199) B o381 W 404 2,18 2,27 221 1 215 1 215 9,00
Enfermedades respiratorias (J30-J98) M 598 B 495 B 513 B 475 B oas B 395 B 388 07
Enfermedades digestivas (K20-K92) B 9,90 M 856 M 895 I 936 B 930 o4 M 882 32
Enfermedades genitourinarias (NO0-N64, N75-N98) .,33 l,24 ..51 ..37 ..70 ..61 .1,44 A7
Enfermedades de la piel (L00-L98) 061 M 983 046  [hoss  [M1006 [ 946 B 920 l'),ze
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 2,17  [213 @190 [2s2 208 [lsss 48 07
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 042 | 043 | 047 | os1 | 056 | 056 | o0s2 06
Condiciones orales (K00-K14) WWises  WNi673 WW20ic NSt WS4 NSEo  NNSOW7
Neoplasias malignas (C00-C97) | o086 | o086 | o083 | 113 | 104 | 104 I 119 q15
Otras neoplasias (D00-D48) | 181 | 166 | 174 I 203 I 191 | 187 | 193 06
Diabetes mellitus (E10-E14) I 184 1 193 | 197 | 175 1 210 1 20 [ 214 07
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) I 740 I 787 I 754 I 8,18 I 778 I 740 I 748 1'06
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 7,93 I 742 I 747 I 7,69 I 797 I 8,08 I 8,16 ,07
Adultez Egzer:‘::?:;de los érganos de los sentidos (HO0- .11,05 . 9,96 . 983 . 953 . 9,77 . 9,64 . 9,76 12
27-59 L
(aﬁos) Enfermedades cardiovasculares (100-199) 130 204 132 030  o3s  [M1018 M 9,97 22
Enfermedades respiratorias (J30-J98) B 340 I 298 I 29 I 284 I 288 I 262 I 262 9,00
Enfermedades digestivas (K20-K92) Mlsss MM795 760 MMsos [Mso2 782 [ 766 b6
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) .2,95 .1,97 .|1,57 .1,94 .1,69 l1,55 l1.49 ,07
Enfermedades de la piel (L00-L98) W09 MW 577 MW se9 M sse MW o547 W o538 MW o524 i,m
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 6,70 612 620 W6 7s [Blos IW7+s 73S D10
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0,27 ¢,02
Condiciones orales (K00-K14) B 9,84 d13
Neoplasias malignas (C00-C97) I 206 1,93 I 189 233 I 235 I 262 27
Otras neoplasias (D00-D48) 117 1,05 | 108 1,22 I 118 | 133 15
Diabetes mellitus (E10-E14) W 604 702 [ 726 683 M 681 M 69 4.09
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, b
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) I 548 5,58 I 580 554 I 547 I 542 3 05
Condiciones neuropsiquiatrias (F01»F99.GO6-GQS)I 4,71 4,44 I 443 I 4,83 I 493 I 5,07 1,14
Persona  Enfermedades de los drganos de Iossentidos(HOO-. . l .
2,14 10,34 9,30 1,69 1,28 2,21
mayor  H61, H68-H93) ' ) ) : ’ ’
(Mayores de Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 2885 | 3157 | 2923 | 2594 | 2745 | 2693 | 2580 14
60 afios)  Enfermedades respiratorias (J30-J98) W o475 W 424 W 429 B 438 W 420 W 400 10
Enfermedades digestivas (K20-K92) W 618 W 572 W 544 W 554 W ss55 W 549 0,06
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) I 7,57 I 7,31 l 9,30 8,04 8,40 7,88 51
Enfermedades de la piel (L00-L98) 4,00 360 W 370 349 [ 347 W 349 02
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 234 260 254 292 284 07
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,17 0,15 0,16 0,17 0,18 0,17 0,18 9,01
Condiciones orales (K00-K14) B 358 B 470 B 552 W 597 M 625 W 634 M 666 (I32

Fuente: DANE-SISPRO RIPS
Poblacion Masculina

Para el grupo de edad de 0 a 5 afios en el periodo comprendido desde 2012 hasta 2015 las enfermedades de
los 6rganos de los sentidos, las enfermedades respiratorias, las enfermedades digestivas, las enfermedades
genitourinarias y las enfermedades de la piel han presentado un comportamiento a disminuir, entre el afio
2014 y 2015 han tenido un decremento de 0.07, 0.40, 0.37, 0.02 y 1.14 puntos porcentuales respectivamente.
Las condiciones orales ha sido la principal causa de morbilidad en éste grupo de edad, con un aumento de
1.26 puntos porcentuales en el afio 2015 con relacion al afio anterior.
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En la infancia la causa principal son las condiciones orales, con un peso porcentual de 33,83% para el afio
2015 el cual incrementd 1,67 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las otras neoplasias, los
desérdenes endocrinos, las condiciones neuropsiquiatrias, las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades musculo-esqueléticas y las anomalias congénitas aumentaron en el Ultimo afio en 0.02, 0.09,
0.11, 0.01, 0.12 y 0.21% respectivamente. La causa que mas disminuy6 en el afio 2015 fue las enfermedades
de los drganos de los sentidos, con un decremento de 0.75 puntos porcentuales con respecto al afio 2014.
Las enfermedades de la piel, las enfermedades respiratorias, las enfermedades genitourinarias y las
enfermedades digestivas presentaron un decremento en el Ultimo afio de 0.60, 0.35, 0.28 y 0.21 puntos
porcentuales respectivamente.

(& MINSALUD

En el grupo de la adolescencia, la principal causa fueron las condiciones orales, que desde el afio 2012
presenta una tendencia en aumento, para el afio 2015 aumenté 1,79 puntos porcentuales con respecto al afio
anterior con un 26,67%. La segunda causa son las condiciones neuropsiquiatrias con 12,95%, con una
tendencia al incremento, el afio 2015 aument6 en 0.31 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las
otras neoplasias, la diabetes mellitus, las enfermedades de los érganos de los sentidos, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades respiratorias, las enfermedades digestivas, las enfermedades
genitourinarias, las enfermedades de la piel y las enfermedades musculo esqueléticas presentaron una
decremento en el afio 2015 con respecto al afio 2014, las enfermedades de la piel fue la causa que mas
decremento tuvo con 0.74 puntos porcentuales.

En la juventud, la principal causa son la condiciones orales con 22,59% para el afio 2015, con un incremento
de 0.07 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las Condiciones neuropsiquiatrias, fue la causa
que mas aumento, con 0.68 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las neoplasias malignas, las
otras neoplasias, los desordenes endocrinos, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades
respiratorias y las anomalias congénitas presentaron un incremento de 0.12, 0.02, 0.20, 0.03, 0.01, 0.10 y
0.07 respectivamente. La causa que mas disminuy6 fue las enfermedades de la piel con un decremento de
0.54 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las causas de diabetes mellitus, las enfermedades de
los 6rganos de los sentidos, las enfermedades digestivas, las enfermedades genitourinarias y las
enfermedades musculo esqueléticas presentaron un decremento de 0.01, 0.11, 0.18, 0.02 y 0.36 puntos
porcentuales con respecto al afio anterior.

En la adultez, la principal causa de consulta fue las enfermedades musculo esqueléticas, aunque para el afio
2015 tuvo un decremento de 0.23 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. La causa que mas tuvo
incremento fue las condiciones neuropsiquiatrias con 0.23 puntos porcentuales mas que en el afio anterior,
ademas tiene una tendencia al incremento. Las neoplasias malignas, las otras neoplasias, la diabetes
mellitus, las enfermedades respiratorias, las anomalias congénitas y las condiciones orales para el afio 2015
presentaron un incremento de 0.17, 0.07, 0.16, 0.02, 0.17, 0.01 y 0.06 puntos porcentuales con respecto al
afio anterior. Las enfermedades de los 6rganos de los sentidos, las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades digestivas, las enfermedades de la piel y las enfermedades musculo-esqueléticas en el afio
2015 presentaron un decremento en 0.03, 0.07, 0.18, 0.35 y 0.23 puntos porcentuales con respecto al afio
anterior.

Las personas mayores de 60 afios, la principal causa de consulta es la causa de enfermedades
cardiovasculares con 26.14% de las personas atendidas, con un decremento de 0.95 puntos porcentuales con
respecto al afio 2014. En segundo lugar se encuentra las causas de las enfermedades de los érganos de los
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sentidos con 12,04%, con un incremento para el afio 2015 de 0,57 puntos porcentuales con respecto al afio
anterior. Las neoplasias malignas, la diabetes mellitus, las condiciones neuropsiquiatrias y las condiciones
orales en los Ultimos 3 afios tiene una leve tendencia al incremento por estas causas. Mientras los
desordenes endocrinos, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias, las
enfermedades de la piel y las anomalias congénitas en los Ultimos 3 afios han presentado una leve tendencia
al decremento.

(& MINSALUD

Tabla 30. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la poblacién masculina; Medellin 2009 - 2015

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A pp 2015-2014

Neoplasias malignas (C00-C97) 037 039 038|051 040 043 048 0,05
Otras neoplasias (D00-D48) 038 038 044 043 039 042 044 b3
Diabetes mellitus (E10-E14) 004 005 005 007 022 011 005 10,07
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) |1’58 |1’94 |1’94 |2’86 |2’77 |2’49 |2’55 06
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 3,92 13,74 3,83 5,47 1521 4,67 4,89 23
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00- i
Primerainfancia  H61, H68-H93) I’58 l’72 I,gg l’89 I’46 I’15 IW’O9 ‘!0'07
(0 - 5arios) Enfermedades cardiovasculares (100-199) 069 | 065063 059 068|077 | 066 i0,10
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [25o 24570 12333 [25165 23124 [20014 [874 40,40
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fro7 W51 P85 BBss .42 6,74 6,38 10,37
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 0,04 18,73 7,84 [ib50 I8.86 B8.58 8,56 10,02
Enfermedades de la piel (L00-L98) 772 857 18,06 [i7ls5 525 8,99 2,85 %1,14
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)  |3.27 |3,16 13,21 4,34 3,94 |384 |4,24 Io
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1365 13,75 13,72 5,76 5,19 J4.82 495 13
Condiciones orales (KO0-K14) [ 60 [ 64 8173 | 3,38 8,94 25 2802 i
Neoplasias malignas (C00-C97) 034 025 032 046 038 044 042 lo,01
Otras neoplasias (D00-D48) 039 037 031 041 040 039 041 b,oz
Diabetes mellitus (E10-E14) 017 020 013 018 022 016 013 10,03
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) |2’68 |2’96 |2’68 |3’59 |3’65 |‘°”44 |‘°”53 09
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 18,34 18,30 1835 [t 38 2,51 2,77 .88 11
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
Infancia HB1, HeB-H93) l35 I,64 I,53 l,zs I,gs I,93 I,18 0,75
(6-11afios)  Enfermedades cardiovasculares (100-199) |0,83 1082 060 |0,70 | 0,66 [0,71 | 0,72 b,o1
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [i8ko0 Hiflss H6lss Hels1 4 .63 282 .47 0,35
Enfermedades digestivas (K20-K92) 489 455 14,16 B4,77 Na.47 463 443 0,21
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 14,53 4,18 3,50 3,88 3,93 [4.21 [392 0,28
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ib.66 fiD,19 IB.96 0,12 BB.21 Fr.79 W7 .19 40,60
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 15,66 5,35 15,01 6,01 5,67 l5.68 B5,80 },12
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [137 [169 [129 1,81 | 1,81 | 1,87 |2,08 21
Condiciones orales (K00-K14) 23,39 27,85 133,31 (27,95 30,49 32,15 33,83
Neoplasias malignas (C00-C97) 044 |0,84 039 |057 |053 |049 | 058 l),og
Otras neoplasias (D00-D48) [092 /091 080|082 085 094 | 081 §0,13
Diabetes mellitus (E10-E14) 024 (062 024 026 030 038 0,31 10,07
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) |3’11 |3’28 |2’89 |3’43 |3’29 |3’33 |3’48 I’15
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 18,60 [B.64 1B.44 Hb51 [l 22 2,64 .95 b1
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
Adolescencia H61, H68-HI3) I’48 l43 l’36 I,QO l’04 I’63 I’40 0.23
(12-18afios)  Enfermedades cardiovasculares (100-199) [2,25 4,18 [1,77 11,93 | 1,88 | 1,85 | 1,81 0,04
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 245 863 1B78 1,24 B.76 .44 706 0,38
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,35 558 1522 5,85 5,56 M5.69 15,17 0,52
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 14,63 14,85 3,87 4,09 4,34 4,72 466 0,06
Enfermedades de la piel (L00-L98) 4 62 2 42 8,36 8,88 18,02 2,02 i1 27 074
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)  [2,20 [Hfi,70 fh .07 fi2,06 2,13 2,74 243 0,32
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [0,79 [0,76 [1,00 [ 1,27 [ 1,15 [ 1,26 | 1,41 §.15
Condiciones orales (K00-K14) [i8lo1 20k 7 2780 [P420 24182 [P4i8s 26167 179 |
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad Hombres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A pp 2015-2014
Neoplasias malignas (C00-C97) 066 | 0,77 046 | 063 |055 | 056 |068 12
Otras neoplasias (D00-D48) 0,92 | 0,86 | 0,88 | 090 |091 085|087 g,oz
Diabetes mellitus (E10-E14) 041059 027 028 030 032 031 10,01
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) |2’93 |3’0° |2‘87 |3’30 |3’08 |3’°0 |3’20 20

Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98) 7,96 7,69 7,09 19,32 18,73 .29 fb,97 -

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- ]
Juventud H61, H68-H93) l,28 I,60 I,OZ I,27 I,33 IJ,79 Il,68 |EO,11

(14-26afios)  Enfermedades cardiovasculares (100-199) 474 lage 13,13 13,21 13,14 [2,95 | 297 b.03
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fr68 Is,10 U622 U579 B540 4,74 M4,75 D01
Enfermedades digestivas (K20-K92) IBos a3 82 836 827 B35 B.17 [o18
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) [l6.34 16,02 15,66 15,83 15,90 ll6.20 6,19 50,02
Enfermedades de Ia piel (L00-L98) 8,52 [i2,08 8,01 8,28 2,30 Hlt 58 il 04 .§0,54
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)  [iB,75 [l 65 [5,04 [i6lo5 6,33 Hll23 MBs7  [%0,36
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 046 048 | 055|066 060|060 |070 b10
Condiciones orales (KO0-K14) [i6.65 [iBlso 24167 22 25000 5262 220 b07
Neoplasias malignas (C00-C97) 0,77 | 0,76 | 0,76 | 1,01 | 0,92 | 0,90 | 1,06 17
Otras neoplasias (D00-D48) 112 (1,05 [1,07 [125 [120 [1,18 | 1,24 b7
Diabetes mellitus (E10-E14) | 2,16 2,48 | 2554 | 2,35 | 256 |2,55 | 2,71 ],16
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, i
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) IE'47 *‘35 I5’34 |7'00 Is‘67 l3,32 IB’31 iD‘OO

Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) [l6.06 15,78 15,90 6,32 666 686 7,09 23

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-
Adultsz H61, H68-H93) l,05 I,62 I,24 I),92 I1,10 l,BS I),81 t0,0S

(27-59afios)  Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2,50 [8,01 2,47 Ml 67 Hir 37 i 08 .01 {0,07
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [3,73 |3,18 |3,08 |3,08 |3,07 2,84 |2:85 02
Enfermedades digestivas (K20-K92) IB77 B8o3 7,77 B8,30 B34 IB,23 IB.OS fio18
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) [l6,89 6,38 6,45 7,02 6,85 691 7,08 ],17
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fr47 699 P82 B6,91 B6,50 B6,37 16,02 l§o,35
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)  [Bleo [ills7 [il46 [iflos [Bl3s [Blso M8les  Fo.2s
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 021 020 019 025 023 024 024 0,01
Condiciones orales (K00-K14) [i2,12 [6l60 [i7s0 [iBloo [i6l20 [i6,79 [i6,85 b.os
Neoplasias malignas (C00-C97) |247 |228 |231 |289 2,77 | 2,81 |3,19 ks
Otras neoplasias (D00-D48) 1,20 [1,14 [1,13 [1,23 [127 [1,22 [ 1,36 15
Diabetes mellitus (E10-E14) 6,26 |26 W59 P64 B6,83 6,92 7,00 ,b,OS
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, :
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) I4‘65 |4’2° I4'36 I4’59 |4’28 |4'18 |4’07 |?°’11
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 4,21 13,99 [3.92 [4,34 4,36 446 [4,64 i1
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
Persona mayor ~ H61, H68-H93) I'70 I)'70 I,GS 1'15 I'67 I'47 l'04 i
(Mayores de 60 afios) Enfermedades cardiovasculares (100-199) - - - -1 -2 ‘ -4 -§0,95
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 516 la56 451 |431 J4,57 a1 Ja35 Ip,os
Enfermedades digestivas (K20-K92) I590 B550 I521 U562 B543 B548 015,29 fio,19
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 18,79 18,61 [, 12 1,97 Hb,27 .40 Hb27 Ifo,13
Enfermedades de la piel (L00-L98) l4.36 1388 1396 4,01 |3,79 |3.76 |3.65 fo,11
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) .80 0,10 Ho,01 fib,26 0,03 D29 29 {0,01
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 014 015 016 016 020 016 0,16 D,00
Condiciones orales (K00-K14) J439 575 654 l6.90 730 734 .54 820

Fuente: DANE-SISPRO RIPS
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Para el grupo de edad de 0 a 5 afios. La causa que presentd mayor incremento en el tiempo fueron las
condiciones orales con un incremento de 1,52 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. La causa que
tuvo mas decremento para el afio 2015 fue las enfermedades de la piel con una disminucién de 1,53 puntos
porcentuales con respecto al afio 2014. Las causas de Diabetes Mellitus, las enfermedades de los érganos de
los sentidos, las enfermedades respiratorias, las enfermedades digestivos y las enfermedades genitourinarias
para el afio 2015 presentaron un decremento de 0,09, 0,41, 0,37, 0,13 y 0,06 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior, las demas causas presentaron un incremento en el afio 2015.

En la infancia la causa principal son las condiciones orales, con un peso porcentual de 33,87% para el afio
2015 el cual increment6 2,32 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las neoplasias malignas, las
otras neoplasias, los desordenes endocrinos, las condiciones neuropsiquiatrias, las enfermedades musculo-
esqueléticas y las anomalias congénitas aumentaron en el tltimo afio en 0.02, 0.04, 0.17, 0.02, 0.06 y 0.12%
respectivamente. La causa que mas disminuyd en el afio 2015 fue las enfermedades la piel, con un
decremento de 0.90 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. La diabetes mellitus, las enfermedades de
los 6rganos de los sentidos, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedade3s respiratorias y las
enfermedades genitourinarias presentaron un decremento en el ultimo afio de 0.01, 0.82, 0.11, 0.16, 0.37 y
0.39 puntos porcentuales respectivamente.

En el grupo de la adolescencia, la principal causa fueron las condiciones orales, que desde el afio 2012
presenta una tendencia en aumento, para el afio 2015 aumenté 2,02 puntos porcentuales con respecto al afio
anterior con un 23,11%. La segunda causa son las enfermedades genitourinarias con 14,72%, el afio 2015
tuvo un decremento en 0,72 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Neoplasias malignas, la
diabetes mellitus, los desoérdenes endocrinos, las condiciones neuropsiquiatrias, las enfermedades
respiratorias, las enfermedades digestivas y las enfermedades de la piel presentaron una decremento en el
afio 2015 con respecto al afio 2014, las enfermedades digestivas fue la causa que mas decremento tuvo con
0,90 puntos porcentuales.

En la juventud, la principal causa son la condiciones orales con 19,32% para el afio 2015, con un incremento
de 1,06 puntos porcentuales con respecto al afio anterior, siendo la causa que mas aumentd para el afio
2015. Las neoplasias malignas, las enfermedades de los 6rganos de los sentidos, las enfermedades musculo
esqueléticas y las anomalias congénitas presentaron un incremento de 0.03, 0.14, 0.16 y 0.04 puntos
porcentuales respectivamente. La causa que mas disminuy6 fue las enfermedades genitourinarias con un
decremento de 0.43 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las otras neoplasias, la diabetes
mellitus, los desérdenes endocrinos, las condiciones neuropsiquiatrias, las enfermedades respiratorias, las
enfermedades digestivas, las enfermedades genitourinarias y las enfermedades de la piel presentaron un
decremento de 0.07, 0.04, 0.10, 0.23, 0.09, 0.41, 0.43 y 0.07 puntos porcentuales con respecto al afio
anterior.

En la adultez, la principal causa de consulta fue las enfermedades musculo esqueléticas, aunque para el afio
2015 tuvo un decremento de 0.01 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. La causa que mas tuvo
incremento fue las enfermedades de los 6rganos de los sentidos con 0.20 puntos porcentuales mas que en el
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afo anterior. Las neoplasias malignas, las otras neoplasias, la diabetes mellitus, los desérdenes endocrinos,
las anomalias congénitas y las condiciones orales para el afio 2015 presentaron un incremento de 0.14, 0.05,
0.03, 0.08, 0.02 y 0.19 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. Las condiciones neuropsiquiatrias,
las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades digestivas, las enfermedades genitourinarias, las
enfermedades de la piel, las enfermedades musculo-esqueléticas en el afio 2015 presentaron un decremento
en 0.01, 0.28, 0.14, 0.23, 0.02 y 0.01 puntos porcentuales con respecto al afio anterior.

Las personas mayores de 60 afios, la principal causa de consulta es la causa de enfermedades
cardiovasculares con 25,60% de las personas atendidas, con un decremento de 1.24 puntos porcentuales con
respecto al afio 2014. En segundo lugar se encuentra las causa de las enfermedades musculo esquléticas
con 14,30%, con un decremento para el afio 2015 de 0.13 puntos porcentuales con respecto al afio anterior.
Las neoplasias malignas, las condiciones neuropsiquiatrias, las anomalias congénitas y las condiciones
orales en los ultimos 3 afos tiene una leve tendencia al incremento por estas causas. Mientras los
desédrdenes endocrinos, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias en los ultimos 3
afios han presentado una leve tendencia al decremento.

Tabla 31. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la poblacion femenina; Medellin

2009 - 2015

) . » Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 o - o — — 2015 B 2%12:15
Neoplasias malignas (C00-C97) 02 | 031 | 031 | 057 | 039 | 035 | 040 0,05
Otras neoplasias (D00-D48) | 036 | 045 | 047 | 070 | 055 | 045 | 050 05
Diabetes melius (E10-E14) 0,09 0,07 0,04 0,08 0,17 0,14 004 9,09
Desordenes endocrinos - . - -
E15-E16, E20-E34, E65-(ED:85) P except DO D008, EDEOT | 4 | 210 | 20 I 291 I 297 I 2680 I 269 a
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 29t Q301 | 23 J3st B33 | 326 [ 324 602
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) Wi Wisco W11 fso W2re 208 W1 41

Primera infancia Enfermedades cardiovasculares (100-199) | o066 | o068 | 057 | o059 | o064 | o064 | 064 00

(0-58108)  Ermedades respiratorias (J30-498) s e DENs BB el e e bar
Enfermedades digestvas (K20-K92) West Wros PWro2 Woss MWe2s W7z Wroa  H13
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) o4 [os2 [Msss Mgt Moz [Mess [Mss2 dos
Enfermedades de la piel (L00-L98) ishs Widsr 6 Sk WEss B4 Mo [Hss
Enfermedades musculo-esqueléicas (M0O-M99) B34 372 345 [ass [l 419 | 32 || 448 dBe
Anomalias congénitas (Q00-Q99) B33 B33 Qs Pes [Ws2o [ass [lag d13
Condiciones orales (K00-K14) o5 B2 WE0Rs || 341 [Bsc 2R |[EAEA 452]
Neoplasias malignas (C00-C97) 0,27 0,30 028 | 047 02 | 03 | 038 02
Otras neoplasias (D00-D48) | 044 | o043 | 035 | 041 | o050 | 043 | o047 04
Diabetes melius (E10-E14) 0,21 0,20 0,13 0,14 0,18 0,17 016 -9,01
S o o D WSS, | g5 | a0 [ sm [awe s [ Jus g
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G0B-G98) Bs4 Pss Wsse Wror W7sr Wrss Wrst 02
Enfermedades de los 6rganos de los sentdos (H00-H61, H68-H93) iEke 61+ WBec WEs: Wk W W5 2

Infancia  Enfermedades cardiovasculares (100-199) [ 072 | or9 | o051 | o059 | o6t | 073 | 063 b1

(6-112R08)  Enermedades respiratorias (J30-J98) B WG B Wb BHiss MBos Mo bis

Enfermedades digesivas (K20-K92) Boss Psos Posee Poeoo Psse Wsro 54 37
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N9g) Wsss Mooz Wess Moot Wewr MWrse Peor B39
Enfermedades de la piel (L00-L98) W10 MH137 Wo1s MRor2 Mo71 Me3r M4 %90
Enfermedades musculo-esqueléicas (M00-M99) Bsss Pssa Bso Pez Psa Bosss Jses 06
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 115 | 169 | 110 | 161 | 168 | 168 | 180 12
Condiciones orales (K00-K14) [ 23 | 2665 | se6s | 2784 | s086 | s155 | s3er  A5ENN
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad A 2015-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 p;’o“
Neoplasias malignas (C00-C97) 033 [092 032 043 0,36 0,37 0,35 0,02
Otras neoplasias (D00-D48) | 0,76 | 1,01 | 0,79 | 0,85 | 0,79 | 0,76 | 0,80 04
Diabetes mellitus (E10-E14) 026 |059 0,16 0,28 0,34 0,27 0,23 0,04
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
4,78 4 4 1 2 5,1 12 1
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) I 8 I 96 I 53 |5’ 5 Is’0 I5’ 3 |5’ 00
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 1©,14 B,50 IB.45 [©,80 Fb,32 fil,00 Hb,70 0,30
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HO0-H61, I l I]
,35 116,30 12,47 11,28 11,14 10,77 [10,90 A3

Adolescencia H68-H93)

(12 -18 afos) Enfermedades cardiovasculares (I00-199) |1,59 §4,04 099 | 1,05 | 1,14 | 1,11 | 1,17 ,06
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fr.43 B5,72 B6,32 §6,02 B5.40 04,97 4,72 0,25
Enfermedades digestivas (K20-K92) ©63 o4 B821 BB839 B,37 8,28 7,38 0,90
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 6 55 Fig,68 4,71 4,70 5,53 [i5 44 4,72 0,72
Enfermedades de la piel (L00-L98) [k 84 Fb,34 Fh,10 [Fil,78 Fb,62 ©,99 9.8 0,14
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 18,93 Hb,28 BB8,65 ©.63 B68 19,98 I©,99
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0,60 | 0,56 | 067 | 0,88 |0,80 | 0,84 | 0,97
Condiciones orales (K00-K14) 4,70 5,16 22561 [8i76 200 2o [28H 1
Neoplasias malignas (C00-C97) |0551 |069 032 044 037 039 0,41
Otras neoplasias (D00-D48) | 0,94 | 1,01 |0,94 | 1,09 | 1,00 | 0,96 | 0,90
Diabetes mellitus (E10-E14) 034 043 017 020 0,30 0,25 0,21
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-

4 2 2 74
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) |5’ 8 Is, o I5’ 6 I‘r”85 Is’ IS’69 |5’59
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) ©,75 ©,10 ©,61 [b,30 fb,55 [ib,95 HD,73
Juventud Er;;er;nge;;ades de los 6rganos de los sentidos (HOO0-H61, I3'61 l‘go l‘gs I'ZQ I,22 E,OQ l‘23
14 -26
(aﬁos) Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1333 359 |165 1,72 |1,70 | 1,71 | 1,71
Enfermedades respiratorias (J30-J98) B5,12 14,32 452 14,15 3,87 13,51 342
Enfermedades digestivas (K20-K92) fbs51 00,18 959 ©94 ©ss P58 ©,17
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 2iiso HBl77 ASls HSis4 HSlse HSis2 Fgloo
Enfermedades de la piel (L00-L98) ©.14 B59 904 949 BB,78 18,27 IB.20
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) Fib,36 Hb,74 Ho,15 Hb,95 Fh,12 Fh 48 il 64
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 040 041 043|057 | 055 | 0,54 |0,58
Condiciones orales (K00-K14) F2,12 5,00 [i8lo1 667 736 f8l>6 Hois2
Mujeres
Ciclo vital G d bilidad =
iclovita ran causa de morbifida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Appo";Ts
2
Neoplasias malignas (C00-C97) |o90 [091 |0,86 | 1,19 [1,10 [ 1,11 | 1,25 14
Otras neoplasias (D00-D48) |2,14 | 1,95 | 2,08 12,43 |2,27 |2,21 | 2,26 b,05
Diabetes mellitus (E10-E14) |138 |166 |1,68 | 1,44 |1,87 |1,82 |1,85 0,03
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 85 I7‘87 Ia,13 I"SO I3‘26 I7‘94 02 08
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 883 BB22 BB825 8B40 BB63 IB,70 I8B.69 10,01
Adultez Er{;f:rngezsc;ades de los 6rganos de los sentidos (HO0-H61, I)'OS },16 5’13 i'81 E*ﬂ’ E'03 “23 20
27 -59
(aﬁos) Enfermedades cardiovasculares (100-199) fib.85 1,57 fb,75 I©.59 ©.85 19,73 ©.45 40,28
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 1324 |2,88 |2,82 2,72 12,79 12,51 |2,51 b,00
Enfermedades digestivas (K20-K92) 864 Bro1 Wee Wros Wrse W62 Wra7 fo,14
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 588 .68 4,13 4,51 4,11 8.0 [ .67 40,23
Enfermedades de la piel (LO0-L98) B5.43 05,17 015,13 5,30 4,95 B4,88 l4,86 10,02
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 8,74 HB.42 HB,57 H6.17 626 H6l72 F6.71 10,01
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 030 0,26 027 032 028 030 032 D,02
Condiciones orales (K00-K14) 18,75 2,34 [8,55 f2,35 2,68 [8,53 HB,72 f.19
Neoplasias malignas (C00-C97) |1,83 | 1,74 11,64 | 2,15 | 2,07 | 2,09 | 2,30 22
Otras neoplasias (D00-D48) 1,96 [ 1,00 | 1,05 1,29 |1,20 | 1,17 | 1,32 15
Diabetes mellitus (E10-E14) l5.92 Be.89 W7.06 6,01 6,82 W6.75 6,85 10
. H
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65- I3 I3 * I7 I I I -l
60 16,35 [6,63 [7,19 [l6.26 ['6,22 [6,19 0,02
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) i
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) I5,00 Ba,70 04,72 05,15 015,09 05,19 05,31 12
Persona Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (HO0-H61, I|’82 I)"15 irﬂ) l’ss lr70 l’17 l,31
mayor H68-H93)
(Mayores de Enfermedades cardiovasculares (100-199) 28177 [31¥40 129105 [25/ds 27 26184 25160 1,24
60 afios) Enfermedades respiratorias (J30-J98) l4,52 4,07 14,17 14,02 4,28 4,08 [3,95 0,13
Enfermedades digestivas (K20-K92) l6,34 5,85 5,58 Ws.88 5,60 5,59 W5.61 ,01
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) le,87 6,58 BB825 1,11 6,75 7,24 6,52 0,72
Enfermedades de la piel (LOO-L98) 13,79 13,44 355 364 13,32 13,30 3,40 10
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 4 .06 F8 59 4,10 4,61 8,98 4,42 |4 30 {0,13
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 019 0,4 016 0,17 0,6 0,18 0,19 p,02

Condiciones orales (KO0-K14)

13,12 4,11 04,93 5,42

B5.64 U577 6,16

f@iso

Fuente: DANE-SISPRO RIPS
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Se describen los eventos de morbilidad asociados a las lesiones, entendiendo estas como el dafio producido
en el cuerpo humano debido a la transferencia de energia causada por una colision que tiene efectos
perceptibles inmediatos. De forma operativa, se define lesion como todas aquellas patologias incluidas en el
capitulo XVII (lesiones y envenenamientos) de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades.

Los indicadores de morbilidad por lesiones se analizan utilizando como fuente de informacién la base de
datos de SISPRO y especificamente de RIPS. La poblacién de estudio fueron las personas ingresadas en un
hospital o clinica de la red de publica o privada por haber sufrido una o mas lesiones durante los periodos de
2009 a 2015 por ciclo vital. A continuacion se describen los eventos por cada ciclo vital.

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad, se observa que los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una
mayor carga en este ciclo vital, observandose un decremento de 0.31 comparando el 2014 con el 2015; en
segundo lugar se encuentran las causas de Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un
6,62% en el afno 2015 y en menores proporciones las Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) que solo representan el 0.16% del total
de las lesiones registradas en primera infancia.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, se observa que los Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este
ciclo vital para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el afio 2015 representaron el 93.41% de
todas las lesiones en este ciclo vital, asi mismo, se observa un decremento en puntos porcentuales del 0.04
comparando el 2014; en segundo lugar nuevamente se encuentran las causas de Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un 6,32% en el afio 2014, sin embargo, se evidencia un decremento en
0.15 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. En menores proporciones las lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) que solo
representan el 0.27% del total de las lesiones registradas en infancia.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, se observa que los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una
mayor carga en este ciclo vital para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el afio 2015
representaron el 93.88% de todas las lesiones en este ciclo vital, sin embargo se observa un incremento en
puntos porcentuales de 0.03 comparandolo con el afio inmediatamente anterior; en segundo lugar
nuevamente se encuentran las causas de Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un
4.87% en el afio 2015 y un decremento de 0.24% respecto al afio anterior (2014). Las lesiones intencionales
tuvieron un incremento de 0.19 puntos porcentuales con respecto al afio 2014.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios de edad, se observa que los Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este
ciclo vital y en todos los demas ciclos vitales, para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el
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afio 2015 representaron el 94.48% de todas las lesiones en este ciclo vital, sin embargo se observa un
disminucién en puntos porcentuales de 0.23 comparativamente con el afio 2014; en segundo lugar se
encuentran las causas de Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un 4.69% de las
lesiones presentadas en el afio 2014 y un incremento de 0.17 respecto al afio anterior (2014) y por Ultimo y en
menores proporciones las Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de
intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) que solo representan el 0.83% del total de las lesiones

registradas en juventud.

En los ciclos vitales de la adultez (26 a 59 afios) y adulto mayor (mayores de 60 afios), se observa que al
igual que en los demas grupos de edad los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este ciclo vital, para todos los afios
desde el 2009 y especificamente para el afio 2014 representaron el 94.77% y 93.53% de todas las lesiones
en estos ciclos vitales respectivamente; en segundo lugar nuevamente se encuentran las causas de Lesiones
no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) y por ultimo y en menores proporciones las Lesiones
intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872).

Tabla 32. Morbilidad especifica por las lesiones, Poblacion General Medellin, 2009 - 2015

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

A pp 2015-
2014

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

Primera
infancia
(0 - 5afios)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
Infancia  Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
(6-11afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
Adolescencia Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
(12-18 afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

Juventud
(14-26
afios)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

Adultez
(27-59
afios)

Persona  Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)
mayor  Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
(Mayores de Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)
60 afios)  Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

o670 | 668 | 787 D826 1692 | 629 | 662
010 005 017 010 020 015 011
004 004 002 005 004 003 005

| 525 | 520 168 | 730 1669 | 647 | 632
014 005 011 011 016 007 026
004 002 002 000 002 001 001

| 456 | 451 | 543 | 608 | 515 | 512 | 487
059 069 089 083 | 092 | 099 | 118
006 004 006 003 007 005 007

| 467 | 497 | 550 | 570 | 500 | 453 | 469
053 061 08 072 071 073 078
006 005 007 005 005 004 005

| 484 | 470 | 563 | 651 | 462 | 462 | 485
028 025 036 031 029 030 036
005 003 003 002 003 002 002

| 492 | 457 | 584 N1164 | 636 827 | 638
008 010 006 009 008 008 007
001 001 001 002 003 002 001

0,34
-0f04
o1
0331
0i15
0,48
0,00
-0j04

-Oi4
0o
0,02

0p3

0§7
0,p5
0t
-0i23

o
0,07
00
-0i30
89
001
0,00

1,0

Fuente: MSPS-SISPRO RIPS
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Poblacion Masculina

En la poblacion masculina, el ciclo vital de la primera infancia comprendida entre los 0 y 5 afios de edad, se
observa que los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-
T98) son los que presentan una mayor carga en este ciclo vital, observandose un decremento de 0.22
comparando el 2014 con el 2015; en segundo lugar se encuentran las causas de Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un 6,38% en el afio 2015 y en menores proporciones las Lesiones
intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)
que solo representan el 0.16% del total de las lesiones registradas en primera infancia.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, se observa que los Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este
ciclo vital para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el afio 2015 representaron el 93.84% de
todas las lesiones en este ciclo vital, asi mismo, se observa un incremento en puntos porcentuales del 0.02
comparando el 2014; en segundo lugar nuevamente se encuentran las causas de Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un 5.98% en el afio 2014, sin embargo, se evidencia un decremento en
0.12 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. En menores proporciones las lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) que solo
representan el 0.19% del total de las lesiones registradas en infancia.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, se observa que los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una
mayor carga en este ciclo vital para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el afio 2015
representaron el 95.83% de todas las lesiones en este ciclo vital, sin embargo se observa un incremento en
puntos porcentuales de 0.22 comparandolo con el afio inmediatamente anterior; en segundo lugar
nuevamente se encuentran las causas de Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un
3.71% en el afio 2015 y un decremento de 0.24% respecto al afio anterior (2014). Las lesiones intencionales
tuvieron un incremento de 0.05 puntos porcentuales con respecto al afio 2014.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios de edad, se observa que los Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este
ciclo vital y en todos los demas ciclos vitales, para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el
afio 2015 representaron el 96.04% de todas las lesiones en este ciclo vital, sin embargo se observa un
disminucién en puntos porcentuales de 0.08 comparativamente con el afio 2014; en segundo lugar se
encuentran las causas de Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un 3.58% de las
lesiones presentadas en el afio 2014 y un incremento de 0.11 respecto al afio anterior (2014) y por ultimo y en
menores proporciones las Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de
intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) que solo representan el 0.39% del total de las lesiones
registradas en juventud.

En los ciclos vitales de la adultez (26 a 59 afios) y adulto mayor (mayores de 60 afios), se observa que al
igual que en los demés grupos de edad los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este ciclo vital, para todos los afios

124



-

. | g TODOSPORUN
(& MINSALUD ( NUEVO PAIS

PAZ

Alcaldia de Medellin

EQUIDAD EDUCACION Cuenta con vos

desde el 2009 y especificamente para el afio 2014 representaron el 95.80% y 93.05% de todas las lesiones
en estos ciclos vitales respectivamente; en segundo lugar nuevamente se encuentran las causas de Lesiones
no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) y por Ultimo y en menores proporciones las Lesiones
intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872).

Tabla 33. Morbilidad especifica por las lesiones, Poblacion Masculina Medellin, 2009 — 2015

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2014 2012 2013 2014 2015 Apzpoil;ﬁ-
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 619 [ 602 [ 736 | 759 | 677 | 618 | 638 020
Primera infancia Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,07 0,08 0,12 0,12 0,18 0,09 0,13 t)
(0- 5afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,04 0,05 0,02 0,03 0,04 0,06 0,03
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98) - - - - - - - (IZ
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 513 | 531 1676 | 732 |652 | 609 | 598 -oj12
Infancia Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,16 0,03 0,09 0,13 0,19 0,07 0,19 0,11
(6-11 afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,04 0,00 0,04 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras ------- 062
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’
Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) | 345 | 348 | 404 | 432 | 383 | 395 | 371 4
Adolescencia Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,20 0,31 0,33 0,40 045 0,39 043 0,65
(12-18 afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,04 0,04 0,03 0,00 0,06 0,05 0,02 -0,03
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras ------- b
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’
Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) | 336 | 358 | 368 | 395 | 360 | 347 | 358 041
Juventud Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,28 0,37 040 049 0,39 0,38 0,37 0,01
(14-26 afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,05 0,04 0,05 0,03 0,05 0,03 0,02 -0,02
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras ------- o8
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 407 | 391 | 465 | 516 | 382 | 384 | 391 047
Adultez Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,23 0,22 0,26 0,27 0,23 0,20 0,27 0,06
(27 - 59 afos) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,05 0,05 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,01
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras ------- o4
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) | 541 | 507 | 637 N1257 | 668 | 867 | 679 [N¥iss
Persona mayor  Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,11 0,15 0,07 0,13 0,09 0,13 0,13 0, 0
(Mayores de 60  Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,02 0,00 0,02 0,01 0,09 0,02 0,04
afios) Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: MSPS-SISPRO RIPS

Poblacion Femenina

En la poblacién femenina, el ciclo vital de la primera infancia comprendida entre los 0 y 5 afios de edad, se
observa que los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-
T98) son los que presentan una mayor carga en este ciclo vital, con un incremento de 0,44 comparando el
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2014 con el 2015; en segundo lugar se encuentran las causas de Lesiones no intencionales con un 6,93% en
el afo 2015 y en menores proporciones las Lesiones intencionales y Lesiones de intencionalidad
indeterminada que solo representan el 0.09% y 0,06% del total de las lesiones registradas en primera
infancia.

(& MINSALUD

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios de edad, se observa que los Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este
ciclo vital para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el afio 2015 representaron el 92.77% de
todas las lesiones en este ciclo vital, asi mismo, se observa un decremento en puntos porcentuales del 0.12%
comparando el 2014; en segundo lugar nuevamente se encuentran las causas de Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un 6.85% en el afio 2014, sin embargo, se evidencia un decremento en
0.20 puntos porcentuales con respecto al afio 2014. En menores proporciones las lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) que solo
representan el 0.39% del total de las lesiones registradas en infancia.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios de edad, se observa que los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una
mayor carga en este ciclo vital para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el afio 2015
representaron el 90.65% de todas las lesiones en este ciclo vital, sin embargo se observa un decremento en
puntos porcentuales de 0.30 comparandolo con el afio inmediatamente anterior; en segundo lugar
nuevamente se encuentran las causas de Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un
6.79% en el afo 2015 y un decremento de 0.23% respecto al afio anterior (2014). Las lesiones intencionales
tuvieron un incremento de 0.44 puntos porcentuales con respecto al afio 2014.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios de edad, se observa que los Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este
ciclo vital y en todos los demas ciclos vitales, para todos los afios desde el 2009 y especificamente para el
afio 2015 representaron el 91.96% de todas las lesiones en este ciclo vital, sin embargo se observa un
disminucion en puntos porcentuales de 0.37% comparativamente con el afio 2014; en segundo lugar se
encuentran las causas de Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) con un 6.49% de las
lesiones presentadas en el afio 2014 y un incremento de 0.19 respecto al afio anterior (2014) y por ultimo y en
menores proporciones las Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de
intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) que solo representan el 1.55% del total de las lesiones
registradas en juventud.

En los ciclos vitales de la adultez (26 a 59 afios) y adulto mayor (mayores de 60 afios), se observa que al
igual que en los demas grupos de edad los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) son los que presentan una mayor carga en este ciclo vital, para todos los afios
desde el 2009 y especificamente para el afio 2014 representaron el 93.59% y 93.83% de todas las lesiones
en estos ciclos vitales respectivamente; en segundo lugar nuevamente se encuentran las causas de Lesiones
no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) y por ultimo y en menores proporciones las Lesiones
intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) y Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872).
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Tabla 34. Morbilidad especifica por las lesiones, Poblacion Femenina Medellin, 2009 — 2015

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 A pzpo:(:ﬁ-

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86,Y88,Y89) B 737 I 754 W 85 W 910 0 712 1 642 0 693 0,52

Primera infancia Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,13 0,02 0,24 0,07 0,22 0,22 0,09 -0014

(0- 5afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,04 0,02 0,02 0,07 0,05 0,00 0,06 0,06
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,Y89) | 544 I 501 I 69 01 7% I 6% 0 704 0 68 -0i20

Infandia Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,12 0,08 0,14 0,08 0,12 0,07 0,36 049

6 1 ai Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,02 0,05 0,00 0,00 0,03 0,00 0,03 0,03
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,Y89) | 646 I 6,27 I 7,76 I 9,08 I 7,31 I 7,03 I 6,79 -0i23

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,Y871) | 125 1,32 1,82 1,57 1,69 1,98 242 08

Adolescencia  Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,10 0,04 0,11 0,09 0,09 0,05 0,14 0,9

(12-18 afios) Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 0
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,Y89) | 6,67 719 0 838 N 852 7,22 6,30 6,49 0,I9

Juventud Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,Y871) | 0,90 | 099 | 151 | 1,09 | 1,22 | 1,33 \ 1,46 043

(14- 26 afios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,07 0,06 0,09 0,06 0,05 0,04 0,09 0,05

(s v e g W W e e e+
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86,Y88,Y89) I 573 I 557 0 673 0 800 I 55 0 55 1 5% O,F

Adulez Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,33 0,28 0,47 0,36 0,35 0,40 0,47 0,06

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,05 0,01 0,03 0,02 0,03 0,03 0,01 -0}02

(27 - 59 afios) ) }
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86,Y88,Y89) | 461 | 420 1 553 W 1108 I 616 0B 801 1 613

Persona mayor Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,06 0,07 0,06 0,07 0,07 0,05 0,04
(Mayores de Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,01 0,02 0,01 0,03 0,00 0,01 0,00

60 aﬁOSI Traumaﬁsmos’ envenenanientos " algunas o - - - - - - -
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: MSPS-SISPRO RIPS

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

En Colombia, Las enfermedades catastréficas en salud publica se encuentran directamente relacionadas con
el alto costo, haciéndose mayor énfasis en la enfermedad renal cronica (ERC) en fase cinco con necesidad de
terapia de sustitucion o reemplazo renal, el cancer de cérvix, el cancer de mama, el cancer de estdmago, el
cancer de colon y recto, el cancer de préstata, la leucemia linfoide aguda, la leucemia mieloide aguda, el
linfoma Hodking y no Hodking, la epilepsia, la artritis reumatoide y la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). Para para el desarrollo de
este documento se tendran en cuenta las afecciones de las que se posee informacion a nivel Nacional, la
ERC y de la situacién del VIH-SIDA la cual se presenta a continuacion:
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Los valores obtenidos en los indicadores que monitorean los eventos de alto costo desagregados en la Tabla
35, no presentan cambios importantes para el departamento de Antioquia y el municipio de Medellin, a
excepcion de la tasa de incidencia de VIH notificada, la cual para el afio 2014 fue un 58% mayor en el
Municipio que la observada en el Departamento, indicando que el Medellin presenta una situacién mas
desfavorable a la del departamento para este evento.

(& MINSALUD

Tabla 35. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos. Antioquia y Medellin 2009-2015

. . [ N~ [ee) [o2] o i N [92] < Ln
Evento Antioquia Medelin 8 8 8 8 &8 &8 &8 8 &8 &
N N N N N N N N N N
Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 0,01 0,00 - - - - 2N N 2N -
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de 0,00 0,00 ) ) ) ) ) ) - AN -
restitucién o reemplazo renal por 100.000
afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 13,38 - - - - - - - - 72N N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0,00 0,00 e e e A A AN AN -
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 042 0,62 ) ) e A A AN NN

linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Cuenta de alto costo, Sivigila

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, en Medellin habia 50.624 personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social con progresion de la enfermedad renal crénica entre 2010 y 2012, de estas, el
50% (25.403) se encontraban clasificadas en algun estadio (1 a 4) y el restante 50% (25.548) no habian sido
estudiadas. Es importante mencionar ademas que se evidencia una disminucién importante del numero de
personas con enfermedad renal crénica en los estadios 1y 2 en el municipio de Medellin en el periodo de
andlisis. Llama la atencidn el incremento del numero de personas con estadio 0 y 3 para el afio 2012 en
comparacion del afio 2010.

Tabla 36. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en Medellin, 2010-2012

Ndmero de 50000 -
personas E 50000 -
Progresion 50624 @ 40000 -
2 30000 -
Estadio 0 25548 S 20000 -
o
] _
Estadio 1 -634 E 10000
O i
=
| o — (] [P ~
Estadio 2 -867 -10000 - = o o o o o
e B8 8 8 8 B
. g w R W @ @
Estadio 3 24050 = L L L L w
Estadio 4 2854

Fuente: Cuenta de alto costo, Sivigila
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Segun la situacién de la enfermedad renal cronica en Colombia del afio 2014, el mayor porcentaje de
pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus se reporté en Bogoté con 161.948 pacientes, correspondiente
a un 20,04% del total de pacientes reportados en la cuenta de alto costo en el pais, el departamento de
Antioquia por su parte reportd 128.471 pacientes, los cuales representan un 15,09%, seguido por el Valle del
Cauca con 105.081 pacientes correspondiendo al 13%. De acuerdo a las capitales, la mayor proporcién se
identificd en Medellin con 128.471 pacientes, es decir, el 20,89%.

En este documento también se menciona que la prevalencia general por departamento de Diabetes Mellitus
es de 1,8 pacientes por cada cien afiliados, evidenciandose las mayores prevalencias en Bogota DC, en el
departamento de Antioquia y Valle del Cauca, respectivamente. La prevalencia para las capitales en general
se calculé en 2,4 pacientes por cada cien afiliados; las mayores prevalencias se identificaron en Medellin,
Pereira, Bucaramanga, Neiva y Armenia.

Para el efecto del anélisis es vital mencionar deméas que sélo el 15,96% de los pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus, no tienen Enfermedad Renal Crénica en el pais para el afio 2014.

(& MINSALUD

Por ofro lado, se menciona que en Colombia para el afio 2014, 580.640 pacientes padecian hipertension
arterial y Diabetes Mellitus en Colombia, cuya prevalencia fue de 1,3 personas por cada cien afiliados. Des
estos pacientes solo el 45% se les realiz estudios para enfermedad renal cronica-ERC-; de los cuales el 16%
(98.745) no presentaban ERC, el 4% y 8% se encontraban en estadio 1y 2; el 13,85% se encontraba en
estadio 3. En cuanto a los estadios 4 y 5, cada uno representé el 1,53% y 1,34%, respectivamente.

Para el afio 2015, en la cuenta de alto costo, se identificaron 931.427 casos de enfermedad renal cronica sin
terapia de reemplazo renal en el pais. El 69,1% de esta poblacion tiene como factor de riesgo conocido la
hipertension arterial, seguido por tener como factor de riesgo padecer de hipertension arterial y diabetes en
forma concomitante. En Colombia, 12 de cada cien mil personas afiliadas, fueron reportadas con alguna
terapia de reemplazo renal para el periodo en cuestion.

Con respecto a lo anterior, llama la atencion, que a pesar de que en el analisis de cuenta de alto costo para
ERC de los afios 2014 y 2015, presentan al departamento de Antioquia y al municipio de Medellin como
territorios que le aportan gran proporcidn de casos al nivel nacional, en los informes de SISPRO no sean tan
determinantes. EI municipio de Medellin es consciente de que estas afecciones son priorizarles y de mayor
andlisis, ya que estas morbilidades se ven reflejadas tanto en la morbilidad como en la mortalidad. Es bien
sabido que los pacientes hipertensos y diabéticos tipo Il tiene mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y
de enfermedad renal crénica, dado que existen factores fisiopatogénicos, una de las estrategias para mejorar
las condiciones de estos pacientes es ingresarlos a programas y realizarles seguimientos sistematicos vy
control de la morbilidad base. Por otro lado, es menester tener en cuenta que muchos de los usuarios tratados
en los programas de cronicas y alto costo, son personas que se desplazan de diferentes ciudades y
municipios para radicasen en Medellin con el fin de acceder con mayor prontitud a servicios de salud.

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Respecto a los eventos precursores en el municipio de Medellin entre el afio 2006 y 2014, se evidencia que la
prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial, presentan valores levemente por encima de los
valores identificados en el departamento de Antioquia. Vale hacer notar, que estas prevalencias presentan
tendencias crecientes, por lo que como se menciond anteriormente, es vital, mejorar la captacion y
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seguimiento de casos de estas afecciones e incorporarlas en programas de enfermedades crénicas, con el fin
de prevenir complicaciones y la mortalidad prematura.

Tabla 37. Eventos precursores en el municipio de Medellin, 2011 - 2015

Evento Antioguia  Medellin - = o o o 4 & o <« o

o o o o — - - — — —

o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,66 3,66 - - - - - 22
Prevalencia de hipertensién arterial 10,15 12,80 - - - - - 2 N 2N 7

Fuente: SISPRO- Reportes ASIS ERC y Precursoras

2.2.4.1. Consumo de tabaco

En la encuesta STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades crénicas, realizada en
Medellin en el afio 2011, se encontrd una prevalencia del 21 % en el consumo actual de tabaco; la
prevalencia para fumar diariamente fue de 18 % y la edad de inicio para el consumo de tabaco fue a los 16
afios. Las comparaciones en las principales variables sociodemograficas, mostraron diferencias
estadisticamente significativas por sexo, con mayor consumo en hombres, quienes tienen una edad de inicio
menor (16 afos).

De igual manera hubo diferencias por edad, donde a medida que aumentan los afios de vida crece la
proporcion de fumadores, pero la edad de inicio en los més jovenes (18-24 afios) es inferior con respecto a
los deméas grupos de mayor edad. De acuerdo a la zona no se hallaron diferencias en ninguno de los tres
indicadores presentados (Tabla 38).

Tabla 38. Consumo de tabaco en adultos de Medellin, 2011

Porcentaje de adultos | Porcentaje de adultos que |Edad mediana
que fuman fuman a diario en la que
Step 1 Consumo de tabaco empezaron a
% fumar (en
n % ponderado N pondera anos)
do
Total 21,10% 18.30%
IC 95% | a7 228 o2 (16 ®
(1C 95%) (19,7 - 228) o)
Hombres 258 26,8 225 23,2 16
Sexo y
mujeres 342 154 300 133 17
18-24 7 19,3 55 12,6 15
Edad 25-44 202 18,6 174 16,3 17
45-85 321 238 296 219 16
Urbana 454 2 401 18,1 16
Zona
Rural 136 225 124 20 16

Fuente: Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles en Medellin en 2011, Encuesta Stepwise.
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Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados (pond), no de valores muestrales.

En cuanto a este tema, se reporta en la literatura el consumo de cigarrillo como el factor de riesgo Unico
modificable més importante para la enfermedad coronaria. Dicha enfermedad explica el 35 a 40 % de todas
las muertes relacionadas con el cigarrillo, con un 8 % de muertes adicionales en los fumadores pasivos (Peto
R, 1992). En el mundo, cerca de mil millones de personas fuma y alrededor de 500 millones de personas muy
probablemente mueran de complicaciones relacionadas con el habito de fumar (Peto R, 1992).

Las diferencias encontradas en la encuesta STEPS de acuerdo al consumo de cigarrillo por sexo, son
acordes con multiples investigaciones; una de ellas es la reconstruccién de la prevalencia de consumo de
tabaco realizada en Espafia a partir de encuestas nacionales, entre 1945 y 1995, donde encontraron que
dicha medida era méas alta en los hombres, principalmente de estratos bajos (Villalbie JR, 2003).

Una posible explicacién a este comportamiento en los hombres podria estar fundamentada en lo que diversos
estudios han demostrado como la fuerte asociacion entre la construccién de la masculinidad en el proceso de
definicién identitaria y la mayor recurrencia entre los varones en la asuncién de conductas auto-agresivas que
se constituyen en conductas de riesgo (Mufioz MB, 2010), propias de los rituales de paso a la vida adulta, los
cuales tienen un caracter marcadamente androcéntrico, en la medida en que los simbolos usados en dichos
ritos iniciaticos ponen énfasis en la fuerza, la competencia y la capacidad sexual las que vinculan las
caracteristicas ideales de la vida adulta con los rasgos ideales de la masculinidad (FLACSO-Chile/UNFPA,
2003.).

A pesar de la evidencia disponible acerca de los potenciales dafios para la salud y sus consecuencias fatales,
el tabaquismo continia siendo un problema de salud publica a escala mundial, especialmente entre la
poblacién adolescente, similar a lo encontrado en este estudio; se estima que el consumo tiene tendencia al
incremento, tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo. Las proyecciones muestran que
aproximadamente16,6 millones de adolescentes seran fumadores en su vida adulta, lo que resultara en 64
millones de afios de vida perdidos (Schepis TS, 2005).

Para Colombia, segun un informe del Instituto Nacional de Cancerologia (D.C:, 2011) para el afio 2008, el 11
% del total de muertes en el pais estaban asociadas al cigarrillo. En el pais la prevalencia de consumo de
cigarrillo es de 17 % en la poblacién entre 18-69 afios (Republica de Colombia. Ministerio de salud., 2009. ).

El desarrollo de tabaquismo en los adolescentes supone el contacto inicial con los productos que contienen
nicotina, los cuales, a su vez, ejercen efectos farmacodinamicos responsables en parte de la futura adiccion,
sumado a otros factores externos y del comportamiento. Desde esta perspectiva, es posible diferenciar los
factores que predisponen al uso experimental (contacto inicial), de aquellos que favorecen la adiccién una vez
ocurre ese contacto. En Colombia la situacion de consumo de tabaco en los adolescentes es aun muy
preocupante, pues el 10 % de los escolares se considera consumidores de cigarrillo (Republica de Colombia.
Ministerio de salud. , 2011), con una edad promedio de inicio de consumo de 12,4 afios.
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2.2.4.2, Consumo de alcohol

En la encuesta STEPS de Medellin, se encontré una prevalencia de vida para el consumo de alcohol de 96,1
%, frente a consumo actual de 65,4 %. El consumo de riesgo 0 excesivo se registré en el 18,1 %. La
abstinencia para el ultimo afio fue de 25,4 %. Adicionalmente, se observaron diferencias significativas por
sexo en cada uno de los indicadores presentados (mayor consumo en hombres), parecido a lo que ocurre por
grupos etareos con excepcion del consumo actual, que no presentd diferencias; las diferencias por edad
muestran un mayor consumo en las personas mas jovenes. Las variaciones por zona solo se presentaron a

PAZ

nivel de la abstinencia, la cual fue mayor en la zona rural (Tabla 39).
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Tabla 39. Consumo de alcohol en adultos de Medellin, 2011.

Porcentaje de adultos
que han bebido alguna

Porcentaje de adultos que
se abstienen’

Porcentaje de adultos
que beben alcohol en

Porcentaje de
personas con

A isodi
Step 1 Consumo de alcohol ver la actualidad episodio
n % pond n % pond n % pond n % pond
Total 96,10% 25.40% 65,40% 18,10%
2698 882 1304 457
(238- (63,4- (18,7 -
(IC 95% (95,4 - 96,8 o L .
( ) 1= 8] 27.0) B7.4) 19.4)
Hombres 933 93,8 151 15,6 566 72 242 26,2
Sexo
Mujeres 2035 934 73 35,8 738 56,2 215 10
18-24 443 98,3 69 128 245 69,7 93 251
Edad 25-44 1215 96,4 202 199 573 64 200 19
45-66 1306 95,1 521 M6 485 64,8 159 143
Urbana 2323 96,1 G54 243 1066 65,3 360 18,1
Zona
Rural 645 26,2 228 326 248 66,7 a7 18,3

Fuente: Factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas no transmisibles en Medellin en 2011, Encuesta Stepwise.

Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados (pond), no de valores muestrales

" No han bebido alcohol en el ultimo afio

2 Han bebido alcohol en los Ultimos 30 dias

3 Mujeres que bebieron cuatro vasos 0 mas y hombres que bebieron cinco vasos 0 mas cualquier dia de la

Ultima semana
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El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas, constituye un problema de alcance mundial, ya que pone en
peligro tanto el desarrollo individual como el social. Para empezar, causa 2,5 millones de muertes cada afio y
también causa dafios que van mas alla de la salud fisica y psiquica del bebedor. Una persona en estado de
embriaguez puede lastimar a otros o ponerlos en peligro de sufrir accidentes de transito o actos de violencia,
y también puede perjudicar a sus comparieros de trabajo, familiares, amigos e incluso extrafios. En otras
palabras, el consumo nocivo de alcohol tiene un profundo efecto perjudicial en la sociedad.

La ingestidn nociva de alcohol es un importante factor determinante de algunos trastornos neuropsiquiatricos,
como los trastornos por consumo de alcohol y la epilepsia, asi como otras enfermedades no transmisibles
como las enfermedades cardiovasculares, la cirrosis hepatica y diversos canceres (World Health
Organization. OMS | Alcohol [Internet]. WHO, 2013).

Segun el Informe Mundial sobre la Situacion Relativa al Alcohol, su consumo de ha disminuido durante los
Ultimos 20 afios en los paises desarrollados, pero esta aumentando en los paises en desarrollo,
especialmente en la regién del Pacifico Occidental, donde el consumo anual per cépita de los adultos oscila
entre 5 y 9 litros de alcohol puro, asi como en los paises de la antigua Union Soviética (World Health
Organization. OMS | Alcohol [Internet]. WHO, 2013).

En Colombia la prevalencia de consumo de alcohol en algin momento de la vida es del 86 %, con diferencias
significativas por sexo, con una mayor prevalencia de consumo en el grupo de los 18 a 24 afios, siendo
significativamente alto el consumo en la poblacion adolescente, del 20 % (Republica de Colombia. Ministerio
de salud., 2009).

En Medellin en el Estudio de Salud Mental llevado a cabo durante el afio 2011, se encontrd una prevalencia
anual de abuso de alcohol de 4,8 % siendo mucho mayor en hombres que en mujeres, lo que se considera un
problema de salud publica para la ciudad (Alcaldia de Medellin. Secretaria de Salud, Universidad de Harvard -
Medical School, Universidad CES.); dicho comportamiento de acuerdo al género, es similar a lo presentado
en la encuesta STEPS, donde las diferencias halladas son relevantes para la prevencién e intervencion con
estrategias de salud publica. En cuanto a la prevalencia de abuso, aunque con una forma de preguntar mas
reciente (Ultima semana), el hallazgo fue superior, reportandose al 18,1 % de personas con episodios
eXCesivos.

2.2.4.3. Alimentacion saludable

En Medellin referente al consumo diario de frutas, se encontrd en la encuesta STEPS que la poblacién
alrededor de 2,8 dias a la semana consume frutas y en promedio una porcion por dia, con diferencias por
sexo, edad y zona. Hubo mayor consumo en mujeres, personas de mayor edad y residentes en zona urbana
(Tabla 40).
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Tabla 40. Consumo de frutas y verduras en adultos de Medellin, 2011

(& MINSALUD

Porcentaje de adultos
que comieron menos

. . Promedio de porciones . . Promedio de porciones | de cinco porciones de
Step 1 Consumo de frutas y verduras (durante una | Promedio de dias de P . Promedio de dias de P P .
de fruta consumidas de verduras frutas y verduras al dia

semana tipica) consumo de frutas " consumo de verduras . .
cada dia consumidas cada dia

N % pond

Total 28 1 39 12 816

2574

(80,2-

(1c 95%) (27-29) ©9-11) (38-42) (09-18) 55

Hombres 256 1 39 13 823 85,1

Mujeres 3 11 4 12 1751 78,1

18-24 25 08 39 13 416 899

Edad 25-44 27 1 41 1.3 1040 816

45-65 3 11 38 12 118 787

Urbana 238 1 4 12 1963 81

Zona

Rural 23 08 3.8 1.1 811 893

Fuente: Factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas no transmisibles en Medellin en 2011, Encuesta Stepwise.

Promedios calculados sobre el total de evaluables. Prevalencias calculadas a partir de valores
ponderados (pond), no de valores muestrales

En el andlisis sobre el consumo de verduras, es mayor el nimero de dias en que son consumidas durante
una semana (3,9 dias), con 1,2 porciones en promedio por dia. Se observaron diferencias en el promedio de
dia de consumo por sexo, edad y zona, donde el consumo es mayor en mujeres, personas con edades entre
25 y 44 afios y residentes urbanos; sin embargo, en cuanto al numero de porciones, las diferencias solo se
registraron con respecto a la edad, en la que el grupo de 25 a 44 afios es el mayor consumidor.

Al tener en cuenta como consumo inadecuado menos de cinco porciones de frutas y verduras al dia, se
observoé este factor de riesgo en el 81,6 %, con diferencias que demuestran predominio en hombres, el grupo
de edad de 18 a 24 afios y la zona rural.

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, lanzaron en 2003 la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, ésta
incluye la iniciativa para aumentar la producciéon y el consumo de frutas y verduras. Una de las
recomendaciones es el consumo de por lo menos cinco porciones diarias de frutas y verduras (A., 2004 ). Los
hallazgos presentados se referian a una alta prevalencia de adultos que no consumen la cantidad minima
recomendada de porciones (81,6 %).
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A pesar de la recomendacion de consumo diario de frutas y verduras es de 400 g, una situacion parecida a la
descrita para Medellin, ocurre en los paises en via de desarrollo donde el consumo medio es inferior a 100 g,
segun lo reporta la Organizacién Mundial de la Salud. Segun lo descrito en la Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional 2005 (ENSIN-2005), en Colombia el 35,3 % y el 27,9 % de la poblacién, no incluyen
frutas y verduras en su alimentacion (ICBF. , 2005.). Sin embargo, esto es mediado por aspectos como el
ingreso, donde puede ser mas facil el acceso a carbohidratos y grasa, debido a un costo mayor de las frutas y
las verduras.

2.2.4.5. Actividad fisica

En Medellin, la mitad de las personas dedican una hora 0 menos a la realizacion de cualquier tipo de actividad
fisica en el dia (Encuesta STEPS 2011). De acuerdo a las caracteristicas analizadas, dicho tiempo es superior
en hombres (90 minutos), con respecto a las mujeres (40 minutos); entre los grupos de edad y zonas de
residencia no se observaron diferencias (Tabla 41).

Tabla 41. Nivel de actividad fisica en adultos de Medellin, 2011

X i Nivel de
B . d::g;“::ai;:g?a Nivel de actividad fisica bajo’ Nivel de actividad fisica moderado® | actividad fisica
Step 1 Actividad fisica actividad fisica (en alto®
min)
n % pond n % pond n t
pond
Total 79.7 119 83
60 2584 339 25 [T7a-
(IC 95%) (78,3-81,1) (10,9-13,1) '9:3]
sex0 Hombres %0 662 74 145 182 139 135
mujeres 20 1922 28,1 194 87 76 | 32
18-24 60 375 784 55 142 A 74
Edad 25-44 60 1037 783 136 11,6 104 10,1
45-65 60 172 814 149 114 80 72
ona Urbana 60 2032 80,1 266 12 147 8
Rural 60 552 75,8 73 11,3 58 129

Fuente: Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles en Medellin en 2011, Encuesta Stepwise

- Mediana del tiempo dedicado cada dia a la actividad fisica (en min): Sexo

- Nivel de actividad fisica (medido en MET min/sem): Sexo, Zona

Nota: Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados (pond), no de valores muestrales
" Nivel bajo: < 600 MET-minuto/semana

%Nivel moderado: 2600 MET-minuto/semana

3 Nivel alto: 23000 MET-minuto/semana
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El andlisis del nivel de actividad fisica medida en equivalentes metabdlicos por minuto en una semana (MET
min/sem), mostré que alrededor del 79,7 % de los adultos no alcanza el minimo recomendado y por lo tanto
son clasificados con un nivel de actividad fisica bajo, un 11,9 % corresponde al nivel moderado y el restante
8,3 % se ubican en el nivel alto. Este indicador presento diferencias por sexo y zona, con mayor riesgo (nivel
bajo) en mujeres y zona urbana.

La actividad fisica, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como cualquier movimiento corporal
producido por el sistema musculo esquelético que exija un gasto de energia (Organizaciéon Mundial de la
Salud., 2004). Se ha observado que a nivel mundial el 6 % de las muertes de todo el mundo estan
relacionadas directamente con este factor, ademas se considera que es responsable del 30 % de la carga de
la enfermedad por cardiopatia isquémica.

Se han evidenciado barreras socioculturales y econdmicas para la realizacion de actividad fisica en un nivel
saludable. Es asi como se ha encontrado que factores como la falta de tiempo, falta de recursos, influencia
social y obligaciones familiares estan principalmente relacionadas con la inactividad fisica (R., 2006). Al
respecto, es importante aclarar que hay que diferenciar la actividad fisica de la actividad deportiva, esta
incluye los deportes, el ejercicio y otras actividades, tales como el juego, el caminar, las tareas domésticas, la
jardineria o el baile (World Health Organization. , 2010).

Segun las estadisticas mundiales del Observatorio de Salud de la OMS, para el afio 2008 la prevalencia
mundial de baja o ninguna actividad fisica fue del 30,9 %; en Colombia se han encontrado prevalencias de
este factor de riesgo en mas de 50 % (27,31). Estas cifras son bastante inferiores en comparacién con lo
hallado en el STEPwise para Medellin, donde se encontrd el 79,7 % de los adultos no realizan el minimo nivel
recomendado de actividad fisica. Estos resultados deben ser comparados con cautela, debido a los diferentes
mecanismos de medicion de este factor en cada estudio.

2.2.4.6. Sobrepeso y obesidad

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad se evaluan por lo general mediante el indice de masa corporal
(IMC), variable determinada por el peso y la estatura que guarda estrecha relacion con el contenido de grasa
del organismo. Segun los criterios de la OMS, existe sobrepeso a partir de 25 kg/m2, y obesidad a partir de 30
kg/m2 (Organizacion Mundial de la Salud. , 2002.). Estos valores del IMC constituyen los puntos de referencia
habituales para la evaluacién, y fueron los utilizados en este trabajo, en el que se encontrd una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 46,7 %.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud. , 2002.), la proporcién de la poblacién afectada por
problemas relacionados a este factor, alcanza ya cotas epidémicas, pues mas de 1 000 millones de adultos
de todo el mundo tienen un peso excesivo, y al menos 300 millones son clinicamente obesos, todo esto
debido al aumento del consumo de grasas saturadas e inactividad fisica en la poblacion. Adicionalmente,
segun lo encontrado por la OMS, aproximadamente el 58 % del total mundial de casos de diabetes mellitus y
el 21 % de las cardiopatias isquémicas eran atribuibles a un indice de masa corporal superior a 21 kg/m2.
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En 2011, para Medellin, dentro de las medidas antropométricas se encontr6 en el total de la poblacién una
mediana para el peso y la estatura de 65 kg y 164 cm; en cuanto al peso, hubo diferencias por sexo y edad, a
favor de los hombres y las personas de mayor edad. Con respecto a la estatura las diferencias mostraron
mayor talla en hombres, las personas del grupo de edad mas joven (18 a 24 afios) y los habitantes de la zona
urbana.

Tabla 42. Sobrepeso y obesidad en adultos de Medellin, 2011

Step 2 Mediciones fisicas Mediana del peso (Kg) Mediana de la estatura | Mediana del in:iicede Sobrepeso u obesidad’ Obesidad®
(cm) masa corporal’ (IMC) n % pond n  |%pond
Total 46,7 124
& 164 25 152 s e
(IC 95%) (44,9-485) :
138)
Sexo Hombres 70 170 242 404 431 73 72
mujeres 62 157 25,1 1120 50,2 403 175
18-24 62 168 2 104 213 Vil 49
Edad 25-44 66 164 246 614 471 178 11,6
45-65 66 162 256 306 55,1 74 156
Zona Urbana 65 164 245 1168 465 355 123
Rural 65 162 245 356 49 121 13,6

Fuente: Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles en Medellin en 2011, Encuesta Stepwise

Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados (pond), no de valores muestrales
T IMC: kg/m?
2IJMC = 25 kg/m?
3IMC = 30 kg/m?

El indice de masa corporal presenté diferencias en las tres variables sociodemogréficas analizadas, con
valores superiores en mujeres, integrantes del grupo de edad 45-65 afios y habitantes de la zona rural. De
acuerdo con dicho indice, la proporcién de personas obesas en la ciudad es 12,4 %; al unir este grupo con las
personas en sobrepeso la prevalencia aumenta a 46,7 %, con diferencias por sexo y edad, donde hubo mayor
presencia del factor de riesgo en mujeres y se destaca que la prevalencia del grupo de 45-65 afios dobla la
del grupo de 18-24 afios.

2.2.4.7. Riesgo cardiovascular

En la Encuesta STEPS la mediana de la circunferencia de cintura en la poblacién total fue 85 cm, mayor en
los hombres (86,5) con respecto a las mujeres (83). De igual manera se observd mayor valor en esta
medicion en el grupo de edad de 45-65 afios y en las personas de zona rural; y, son precisamente los grupos
mencionados los que quedan clasificados como los de mayor prevalencia para obesidad abdominal.
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Tabla 43. Obesidad abdominal en adultos de Medellin, 2011

Obesidad
X . ., R . N \ abdominal:
Step 2 Mediciones fisicas Medéin;;ﬂjg&;g::tm Obesidad abdominal Obesidad abdominal: Riesgo alto Riesgt);nuﬁ"
alto
n pond n pond n Pond
Total 455 14 241
{IC 25) ® 162 (43,2-473) e (20,0-229) 87| 228
§ T ) T ) 25,6)
Hombres 865 284 30,2 179 187 105 | 114
Sexo mujeres 83 1358 60,9 526 241 832 36,8
18-24 76,5 109 17,2 57 9.9 52 73
Edad 25-44 84 631 421 283 201 348 2
45-65 88,7 902 58,2 365 265 537 | a7
Zona Urbana 35 1281 453 556 e 695 17
Rural 86,2 o 48 148 19,3 242 28,6

Fuente: Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles en Medellin en 2011, Encuesta Stepwise

Prevalencias calculadas a partir de valores ponderados (pond), no de valores muestrales
! Circunferencia de cintura: hombres=94-101 cm; mujeres=80-87 cm
2 Circunferencia de cintura; hombres=102 cm; mujeres=88 cm.

Varios trabajos recientes sugieren que la obesidad central, como marcadora de adiposidad visceral
aumentada, tiene un papel preponderante en el desarrollo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares
(Ruiz AJ, 2012), por lo que la segin la medida del perimetro abdominal se puede evaluar de una forma
sencilla el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (ICBF. , 2005.). De acuerdo a los
hallazgos del STEPwise para Medellin, cerca de la mitad de adultos estarian en riesgo frente a los problemas
mencionados.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En la tabla 44 se presenta el comportamiento de los evento de notificacidén obligatoria en el Municipio de
Medellin en los grupos de eventos de: Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV, Eventos asociados a
factores de riesgo ambiental, Mycobacterias, zoonosis, Infectes de transmision sexual y otros eventos de
interés en Salud Publica.

Durante el periodo comprendido entre 2006 y 2014, no se notificaron casos de letalidad causado por célera,
difteria, paralisis flacida, sarampion, rabia ni rubeola congénita. En el 2008, las tasas de letalidad mas altas se
presentaron por meningitis tuberculosa (62,5 muertes por cada 100 enfermos), tuberculosis pulmonar (7,38
muertes por cada 100 enfermos), tuberculosis extrapulmonar (30,87 muertes por cada 100 enfermos) y
leptospirosis (100 muertes por cada 100 enfermos); sin embargo la letalidad por estas afecciones han
presentado una tendencia decreciente para el afio 2014.

Es de mencionar que los eventos criticos de intervencion por su alta letalidad en el municipio de Medellin son
la leptospirosis y meningitis tuberculosa. Estos indicadores presentan valores superiores a los identificados en
el departamento de Antioquia.
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Es importante resaltar que en varios datos se observan razones con valores de cero, dato generado porque o
no se presentaron casos o no fue posible calcularlos por tener en el numerador o en el denominador el valor
de cero.
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Tabla 44. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria Antioquia / Medellin, 2007-2015

© N~ [ee) [o2] (@) — N [92] < [Te)

Causa de muerte Antioquia Medellin § § § § § § é‘ é‘ § §
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,95 0,00 - - - - - - - - -
Agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia y 0,00 0,00 - - - - - - - 2N -
rabia
Intoxicaciones 0,00 057 R 2 0N 0N N AN AN
antpersona y anefacios oplosivos 00 000
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 _ _ R . . - ...
Emergentes
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 _ R R _ - R ...
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 _ R R . _ 20N - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 _ R R . - R - - L
Meninats meningococoia o
Parotiditis 0,13 0,00 _ R R - _ R .- ..
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 _ R R . - R - - L
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 _ _ _ B R - - - ..
Tétanos accidental 0,00 0,00 _ R R - - R .. ..
Tosferina 0,00 0,00 _ _ _ R R - 2 0N - -
Varicela 0,05 0,02 _ R 2 0N - NN - AN
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 _ _ _ R R - - - ..
Sifilis congénita 2,83 2,33 . 2 N _ _ 2 N 2NN
Remergentes y olvidadas
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00 R _ _ R R _ - R R -
Tifus 0,00 0,00 _ R R _ . R - .
Transmision aérea y contacto
directo
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Infeccion Respiratoria Aguda 0,37 0,41 R 2 \ \ N2 NN
i| rr:lfjesti:tcaig(r;)respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00 L

Lepra 0,00 0,00 _ _ B B _ _ R R -
Tuberculosis pulmonar 6,57 584 A N \ \ 2 N2 NN
Tuberculosis extrapulmonar 6,98 0,00 _ 2 N \ \ 2 2 2 NN

Meningitis tuberculosa 18,64 - - 2N 2 2 N N 2N

Transmisién sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 _ R 20N A N 2 2N -
Chagas crénico y agudo 100,00 0,00 _ _ _ . . - .- -
Dengue 0,12 0,00 _ _ 2 \ 2 \ I N
Dengue grave 3,93 0,00 R _ _ B 2 \ _ 20N N
Eggg‘e&gﬁ;gg?aﬁgmdental, equina del 0.00 0,00 - - - - - - o
Leishmaniasis 0,00 0,00 _ R R - - - - - ..
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 _ R R . - - - . L
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 _ R R - - - - . L
Leptospirosis 3,18 - - - 2N N N 2N 2N
Malaria 0,01 0,00 _ R R . - - - . L
Malaria: vivax 0,00 0,00 2 0N AN - 20N - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 _ . . _ - R .- ..
Ricketsiosis 0,00 0,00 _ R R . - - - - L
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00 _ R R . - - - - L
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 _ _ _ B R - - - ..
Hepatitis A 0,00 0,00 _ R R 20N - - oL
ETA 0,00 0,00

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue clasico

o T . 103,11 118,80
segln municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue

hemorragico segiin municipio de 2,56 1,78
ocurrencia

2 - 7 \ 7 \ N2 2N
Tasa de incidencia de leptospirosis 4,29 1,41 R _ 2 V. V. 2 NV
Tasa de incidencia de Chagas 0,16 0,00 _ R R _ _ B B _
Tasa de incidencia de sifilis congénita 177,91 195,90 _ 2 2 N 2 N 2 0N N -

Fuente: SIVIGILA- Sispro
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Analisis de eventos de mayor letalidad o mayor incidencia: Medellin

En cuanto a la letalidad por infeccion respiratoria aguda durante el periodo comprendido entre los afios 2009
al 2014, se observa un incremento importante en el afio 2013 tanto para el municipio de Medellin como para
el departamento de Antioquia. Es de mencionar que, aunque para el afio 2014 se presenté un leve
decremento en la tendencia de esta causa especifica, el valor para el municipio de Medellin continua siendo
superior al departamento.

Figura 41. Letalidad por infeccién respiratoria aguda en Medellin, 2009-2014

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0

Muertes por cada 100 enfermos de IRA

2009 2010 2011 2012 2013 2014
= Medellin 0,44 0,35 0,29 0,28 0,46 0,41
—a— Antioquia 0,41 0,43 0,34 0,37 0,43 0,37

Fuente: SIVIGILA- Sispro

La letalidad por meningitis tuberculosis ha presentado un comportamiento irregular en el tiempo, con picos
importantes en los afios 2008, 2011 y 2014 tanto para Medellin como para el departamento de Antioquia.
Para este Ultimo afio, la letalidad fue mayor para el municipio. Es de resaltar que las tendencias de este
evento, viene presentando un comportamiento ascendente y puede ser de analisis critico, pues su este
comportamiento puede asociarse como posible comorbilidad de enfermedades imunosupresoras
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Figura 42. Letalidad por Meninigitis tuberculosa en Medellin, 2008-2014
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
=+ Medellin 62,5 22,22 30 42,86 3,39 2,08 30,77
—@i— Antioquia 50 30 38,89 70 3,23 4,21 18,64

Fuente: SIVIGILA- SISPRO

La letalidad por leptosirosis presenta un comportamiento decreciente, sin embargo, para los afios 2008 y 2014
se observaron picos importantes, siendo estos de mayor magnitud en el municipio de Medellin, con respecto a
los valores obtenidos en el departamento para los mismos periodos.

Figura 43. Letalidad por leptospira en Medellin, 2008-2014
120
100
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Muertes por cada 100 enfermos
Leptospira

20

0

2010

=== Medellin 100 16,67 9,09 0 4,55 2,7 10
=== Antioquia 9,76 6,67 3,75 0,87 3,57 2,05 3,18

Fuente: SIVIGILA- Sispro
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2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad a 2015

A partir del afio 2009, la Ley 1346 establece que las personas con discapacidad son “aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas” Asi mismo, el Plan Decenal de Salud Publica reconoce como sujetos de derecho a las personas con
discapacidad, con necesidades y expectativas especificas que requieren de la intervencion transectorial,
sectorial y comunitaria, asi como, de su participacion activa, para consolidar mejores condiciones de vida
enmarcadas en la inclusion social.

Segun el Informe Mundial de la Discapacidad de la OMS, el 15% de la poblacién mundial vive con
discapacidad;. En el documento ASIS de Colombia de 2015, relaciona que de acuerdo con los datos del
DANE, la prevalencia intermedia de discapacidad es del 6,3%. El Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) cuenta con un total de 1.121.274 personas
registradas entre 2002 y octubre de 2015. El 51,06% son mujeres y el restante 48,81% hombres. El 18,02%
tiene 80 afios y mas y el 54,96% entre los 15 y 65 afios. Para este mismo afio, en el municipio de Medellin se
relacionan 57.946 personas en situacion de discapacidad. La distribucion por sexo y grupos de edad,
presenta un comportamiento muy similar tanto en hombres como en mujeres. La poblacién masculina
presenta mayor nimero de casos en esta condicion en la infancia, juventud y en la edad de adulto. En la
poblacién femenina se evidencia mayor concentracion de mujeres en condicidn de discapacidad en el grupo
de edad de 80 a més.

Figura 44. Pirdmide de la poblacion en condicion de discapacidad del municipio de Medellin a 2015

2015
80 Y MAS
Total 29.760 28.186 75-79
0-4 161 115 70-74
5-9 813 521 65-69
10-14 1432 979 60-64
15-19 2.207 1413 55-50
20-24 2448 1.584 50-54
25-29 2.056 1.354 4549
30-34 1.868 1.120 4044
35-39 1.880 1.185 35.30
40-44 1.707 1.374 20.34
45-49 2.033 1.788 252
50-54 2.289 2.169 S04
55-59 2.260 2403 10
60-64 2117 2.141
65-69 1.749 1.885 10-14
70-74 1.400 1.704 59
75-79 1.136 1.751 o4 B
80 Y MAS 2.204 4,700 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8% 10%

Fuente: SISPRO
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Al analizar las discapacidades permanentes mas importantes para el afio 2015 en el municipio de Medellin, se
encuentra que la discapacidad més relevante en la poblacion es el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas con el 34,03% (19.720) del total de las alteraciones permanentes reportadas en el municipio de
Medellin, seguida por el sistema nervioso y alteraciones los ojos con el 31,83% (18.445) y 15,21% (8.815),
respectivamente.

(& MINSALUD

Al analizar las alteraciones permanentes acumuladas de la poblacion de la ciudad de Medellin entre el afio
2011y el 2014, se observa que la alteracién mas importante en la poblacién discapacitada fue el movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas con el 34,03% (19.720), seguido por las alteraciones del sistema nervioso
con el 31,83%(18.445) de las alteraciones registradas en el periodo.

Tabla 45. Total de las alteraciones permanentes del municipio de Medellin, 2011-2015

Tipo de discapacidad Personas  Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 19720 34,03
El sistema nervioso 18445 31,83
Los ojos 8815 15,21
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 7586 13,09
Los oidos 5216 9,00
Lavozy el habla 8313 14,35
La digestion, el metabolismo, las hormonas 4242 7,32
El sistema genital y reproductivo 2938 5,07
La piel 1243 2,15
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1052 1,82
Ninguna 0 0,00
Total 57946

Fuente: SISPRO

Por su parte, las alteraciones permanentes mas frecuentes en hombres de 0 al 4 afios y de 5 a 9 afios son las
relacionadas con el sistema nervioso, con el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, las alteraciones
relacionadas con la voz y el habla y por Ultimo, las alteraciones relacionadas con el sistema cardiorespiratorio
y las defensas.

Para los hombres entre los 10 y los 14 afios, las alteraciones permanentes mas importantes se relacionan con
el sistema nervioso, la voz, el movimiento del cuerpo y del sistema cardiorespiratorio.

Por su parte los hombres en los grupos de edad de 15 a 19 y 20 a 29 afios se vieron afectados
principalmente en el 2014 por las alteraciones permanentes relacionadas con el sistema nervioso, la voz - el
habla y el movimiento del cuerpo. Mientras que para los hombres entre 25 y 29 afios, las alteraciones
permanentes méas importantes se relacionan con el sistema nervioso, el movimiento del cuerpo, la voz y el
habla.

Asi mismo, para los hombres entre los 30 y 34 afios, las alteraciones permanentes como lo son las
relacionadas con el sistema nervioso, el movimiento del cuerpo, la voz y el habla, y los ojos se posicionaron
como las més importantes para este grupo poblacional en condicién de discapacidad. Para los que se ubican
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entre 35 y 39 afios, las cinco primeras causas de alteraciones permanentes se relacionan con el sistema
nervioso, €l movimiento del cuerpo, la voz y el habla; los ojos y el sistema cardiorespiratorio, en su orden.

(& MINSALUD

Entre los 40 y 44 afios, los hombres se ven afectados principalmente por las alteraciones permanentes del
movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, la voz y el habla, los ojos y los oidos. Igual situacién presentan
los hombres entre los 45 y los 49 afios. A partir de los 50 hasta los 54 afios, las alteraciones permanentes
mas importantes de los hombres se encuentran afectando el movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, los
0jos, la voz y el habla y el sistema cardiorespiratorio y las defensas.

Los hombres que se encuentran entre los 60 y los 64 afios las principales alteraciones afectan el movimiento
del cuerpo, el sistema nervioso, el sistema cardiorespiratorio, los 0jos y, la voz y el habla.

Por otra parte, los hombres entre 65 y 69 afios se ven afectados principalmente por alteraciones permanentes
del movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, el sistema cardiorespiratorio, los 0jos, y la voz y el habla.

Para los grupos de mayor edad, entre 70 a 74 afios, 75 a79 afios y mas de 80 afios, las alteraciones
permanentes se relacionan con el movimiento del cuerpo, el sistema cardiorespiratorio, los ojos, el sistema
nervioso y los oidos.

Tabla 46. Distribucidn de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del municipio de
Medellin, 2009 a 2015

Ss8 £y 2 o8 g 883
255 E85 5% fg 5§88 3 £ Be£% 8 g 2 _g
Grupo de Edad 'E%E fg%‘%—’ £38 _‘3':;_’ g2g E - %g:: 3 ¢ § g%

o 3o § > ; > 5 g L] &g~
De 0 a 4 afios 52 2 21 85 14 2 1 12 24 111
De 05 a 09 aiios 276 96 93 515 88 10 307 16 91 114 664
De 10 a 14 afios 380 174 109 927 130 3¢ 482 27 143 19 1.225
De 15 a 19 afios 610 279 141 1.519 160 45 739 48 251 372 1.976
De 20 a 24 afios 804 295 163 1.769 212 62 888 66 353 469 1 2398
De 25 a 29 afios 797 248 139 1.343 155 44 649 58 281 372 2.027
De 30 a 34 afios 820 205 110 1.158 165 50 498 54 234 352 1.810
De 35 a 39 afios 018 198 139 1117 142 53 471 63 197 363 1.832
De 40 a 44 afios 914 183 124 936 147 61 401 41 167 332 1.644
De 45 a 49 afios 1.060 240 155 1.075 173 58 428 38 215 372 1.883
De 50 a 54 afios 1.295 309 143 1.144 193 53 416 54 241 460 2171
De 55 a 59 afios 1.321 389 150 1.107 228 53 399 46 261 510 2,212
De 60 a 64 aiios 1.293 457 168 939 210 57 394 68 287 522 2.066
De 65 a 69 afios 1.137 471 160 725 204 47 274 ) 228 468 1.720
De 70 a 74 afios 902 418 139 531 165 4 207 31 200 401 1.346
De 75 a 79 aiios 716 380 113 391 165 35 126 24 182 348 1.032
De 80 afios o mas 1.414 739 323 736 342 80 243 63 521 786 2.027
No Definido 1 1 1 1
No Reportado 30 13 4 20 5 5 7 1 8 11 50
Total 14739 5116 2394 16.038 2.898 788 6962 741  3.873 6.472 1 28.195

Fuente: Sispro- Registro de personas con discapacidad, 2009-2015
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Por su parte, las alteraciones permanentes mas frecuentes en mujeres de 0 al 4 afios son las relacionadas
con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, con el sistema nervioso, con el sistema
cardiorespiratorio y las defensas y por Ultimo, las alteraciones relacionadas con la voz y el habla.

(& MINSALUD

Para las mujeres entre los 5 y los 9 afios, las alteraciones permanentes mas importantes son en su orden;
alteraciones del sistema nervioso, de la voz, del movimiento del cuerpo, de los ojos y del sistema
cardiorespiratorio. Mientras que para las mujeres entre los 10 y los 14 afios, las alteraciones permanentes
mas importantes se relacionan con el sistema nervioso, el movimiento del cuerpo, la voz, los ojos, y del
sistema cardiorespiratorio y las defensas.

Por su parte las mujeres entre 15 y 19 afios de Medellin se ven afectadas principalmente por las alteraciones
permanentes relacionadas con el sistema nervioso, la voz, el movimiento del cuerpo, los ojos y el sistema
cardiorespiratorio y las defensas. Mientras que para las mujeres entre los 20 y los 24 afios, las alteraciones
permanentes mas importantes se relacionan con el sistema nervioso, la voz, el movimiento del cuerpo, los
ojos y el sistema cardiorespiratorio y las defensas, y para los mujeres entre 25 y 29 afios, las alteraciones
permanentes mas importantes se relacionan con el sistema nervioso, el movimiento del cuerpo, la voz, los
ojos y el sistema cardiorespiratorio y las defensas.

Asi mismo, para las mujeres entre los 30 y los 34 afios, las alteraciones permanentes més importantes son
las relacionadas con el sistema nervioso, el movimiento del cuerpo, la voz y el habla, y los ojos. Para los que
se ubican entre 35y 39 afios, las cinco primeras causas de alteraciones permanentes se relacionan con las el
movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, la voz y el habla; los ojos y el sistema cardiorespiratorio, en su
orden.

Entre los 40 y los 44 afios, las mujeres se ven afectados principalmente por las alteraciones permanentes del
movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, la voz y el habla, los 0jos y los oidos. Igual situacién presentan
las mujeres entre los 45 y los 49 afios. A partir de los 50 hasta los 54 afios, las alteraciones permanentes
mas importantes de las mujeres se encuentran afectando el movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, los
0jos, la voz y el habla y el sistema cardiorespiratorio y las defensas.

De los 55 a 59 afios, las alteraciones permanentes que mas afectan a las mujeres son las relacionadas con el
movimiento del cuerpo en primer lugar, el sistema nervioso, el sistema cardiorespiratorio, los ojos y la voz y el
habla. Mientras que para las mujeres que se encuentran entre los 60 y los 64 afios las principales
alteraciones afectan el movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, el sistema cardiorespiratorio, los 0jos y, la
voz y el habla.

Por otra parte, las mujeres entre 65 y 69 afios se ven afectadas principalmente por alteraciones permanentes
del movimiento del cuerpo, el sistema nervioso, el sistema cardiorespiratorio, los 0jos, y la voz y el habla.

Para los grupos de mayor edad, entre 70 a 74 afios, 75 a79 afios y mas de 80 afios, las alteraciones
permanentes se relacionan con el movimiento del cuerpo, el sistema cardiorespiratorio, los ojos, el sistema
nervioso y los oidos.
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Tabla 47. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del municipio de
Medellin, 2009 a 2015

3 8 -; ; .g 38 8 § w >
Grupo deEdad g EE .%':'-"% 21: E g%g & Egégg 3 g %E’

s8g a¢7 FE g 285 4 §EgE® 8 8 Fé

Som Wogw 20 B °93< 59=¢ -

Egs 8% 4% @ 3% 5288

w 8 ] i S
De 0 a 4 aios 35 12 14 63 1 2 24 2 8 19 81
De 05 a 09 afios 186 78 63 313 53 11 194 9 53 83 437
De 10 a 14 aiios 278 78 81 605 84 23 327 13 89 177 796
De 15 a 19 afios 440 179 105 928 141 48 467 34 163 321 1.251
De 20 a 24 afios 571 195 129 1.069 171 72 616 k?) 289 358 1.578
De 25 a 29 afios 468 160 120 875 141 40 485 31 241 271 1312
De 30 a 34 afios 436 162 79 714 114 51 404 29 179 230 1.082
De 35 a 39 aiios 494 158 93 712 122 47 355 33 149 229 1.154
De 40 a 44 aiios 598 177 86 762 151 45 305 37 162 233 1.277
De 45 a 49 aiios 832 247 150 966 193 79 337 40 210 368 1.677
De 50 a 54 afios 1.156 412 144 1.110 258 73 385 50 227 477 2,041
De 55 a 59 afios 1.346 556 187 1.101 354 100 368 85 301 673 2,264
De 60 a 64 afios 1.358 579 155 962 346 84 342 64 303 598 2,128
De 65 a 69 afos 1.254 590 160 756 316 85 235 57 238 516 1.798
De 70 a 74 aiios 1.173 588 124 605 270 62 178 41 189 474 1.592
De 75 a 79 afios 1.176 567 137 574 295 78 129 4 215 493 1.555
De80afosomas  3.100  1.501 512 1.406 710 189 335 120 790 1478  3.845
No Definido 1 1
No Reportado 14 9 3 10 3 2 3 3 8 22
Total 14915 6.248 2342 13,532 3.733 1.091 5.489 719 3.809 7.006 25.891

Fuente: Sispro - Registro de personas con discapacidad, 2009-2015

2.2.7. ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Teniendo en cuenta el comportamiento de la morbilidad entre los afios 2005 y 2015 en el municipio de
Medellin, se identifican las siguientes prioridades a ser abordadas:
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Tabla 48. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria Antioquia, Medellin, 2015

N . Grupos de
Morbilidad Prioridad An;|:1q5ma M;g?gm Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfe.r’medades no transmisibles 55,01 55,22 Incremento 001
poblacién (para todos los grupos)
General por grandes ici iSi
porg 2. Cppdmmnes transmisibles y 1734 17.25 Decremento 009
causas nutricionales. (para todos los grupos)
3. Lesiones. (para todos los grupos) 8,08 8,42 Incremento 013
1.1. Enfermedades musculo-esqueléticas 14,57 14,3 Incremento 001
1.2. Condiciones orales 14,92 10,9 Incremento 001
1.3. Enfermedades cardiovasculares 12,09 10,9 Estable 001
Especifica por 2.1. Deficiencias nutricionales 3,21 3 Estable 003
Subcausas o - -
subgrupos ifré;rt‘;‘r’i;msedades infecciosas y 4724 489 Estable 009
2.3. Infecciones respiratorias 49,55 48,1 Estable 009
3.1. Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 94,2 94,1 Estable 013
externas
1. Tasa de incidencia de VIH notificada 13,38 21,27 Estable 009
Alto Costo - ; ;
2. T.a'sall de.|n0|.denC|a de leucemia aguda 0.42 0,62 Oscilante 007
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
1. Prevalencia de diabetes mellitus 2,66 3,66 Incremento 001
Precursores
2. Prevalencia de hipertension arterial 10,15 12,8 Incremento 001
1. Tasa de incidencia de sifilis congénita 177,91 195,9 Decremento 009
2. Tgsa de ‘|n_C|_denC|a de den_gue clasico 103,11 1188 Incremento 009
Eventos de segun municipio de ocurrencia
Notificacion | 3 | etalidad de Meningitis tuberculosa 18,64 30,77 Oscilante 009
Obligatoria (ENO's)
4. Letalidad de Leptospirosis 3,18 10 Incremento 009
5. Letalidad de Tuberculosis pulmonar 6,57 5,84 Estable 009
1. El mov_|m|ento del cuerpo, manos, 52.70% 34,03% Estable 000
brazos, piernas
Discapacidad 2. El sistema nervioso 51,87% 31,83% Estable 000
3. Los ojos 27,45% 15,21% Estable 000

Fuente: SISPRO Morbilidad 2015
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En la morbilidad presentada en la ciudad de Medellin, las enfermedades no transmisibles muestran la mayor
proporcién con el 55,22% de las atenciones durante el afio 2015 y en todos los grupos de edad se observa
que es la causa principal. Luego le sigue la causa de las condiciones transmisibles y nutricionales con el
17,25%. Las lesiones es una causa que si bien se observa que viene con una tendencia al incremento a
través del tiempo.

(& MINSALUD

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las subcausas o subgrupos con una tendencia de incremento
son las enfermedades musculo-esqueléticas y las condiciones orales con 14,3 y 10,9 puntos porcentuales
para el afio 2015. Dentro de las condiciones orales uno de los factores que ha ocasionado mayor morbilidad
es la baja cobertura de los programas de prevencién y promocion de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, para esto uno de las estrategias que se puede generar son los componentes de informacién,
educacion y comunicacion en salud bucal, la gestién con las EAPB, la reorientacion del modelo teniendo en
cuenta la Politica Publica en Salud Bucal.

En las condiciones transmisibles y nutricionales, los subgrupos con mayor prioridad se encuentran las
enfermedades infecciosas y parasitarias, las infecciones respiratorias y las deficiencias nutricionales con el
48,9, 48,1 y 3 puntos porcentuales para el afio 2015, los tres subgrupos muestran una tendencia estable, sin
embargo las deficiencias nutricionales cada afio ha presentado un aumento leve. Para esto es necesario
realizar las acciones de informacion, educacién y comunicacion, encaminados en los buenos habitos
alimentarios y de condiciones de vida, la articulacién con los diferentes actores con el objetivo de mejorar la
seguridad alimentaria, fortalecimiento de la gobernanza frente a las aseguradoras en los procesos de
promocion y prevencién.

Frente a la tasa de incidencia de VIH notificada, el cual presenta una tasa de 21,27 para el afio 2015 y con
una tendencia estable, se debe continuar con el trabajo programado y reforzar el trabajo desde la salud
sexual y reproductiva, desde el fondo mundial de captacion de pacientes y hacer un trabajo fuerte de
prevencion con los abusadores de droga intravenosa, ademas de la gestion con las aseguradoras para la
atencién oportuna y continuar con procesos de articulaciéon con los diferentes actores como el comité
intersectorial de VIH para la ciudad.

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide, en menores de 15 afios, presenta una tendencia
oscilante, sin embargo es necesario realizar un comité de analisis para orientar las medidas necesarias frente
a la gestiéon y control, para garantizar la calidad de la red prestadora de servicios para esta poblacién,
analizando las barreras de la atencién y las dificultades en el acceso a un diagnéstico y tratamiento oportuno
e integral.

Con los eventos precursores, la prevalencia de diabetes mellitus con el 3,66% y la prevalencia
de hipertension arterial con el 12,8% presentan una tendencia al incremento. Una de las causas puede ser el
aumento de la cobertura porque se aumentan los casos y la notificacion de ellos, para ellos se debe realizar la
gestién de los servicios de salud, la garantia al acceso. Otros factores de riesgo es la mala adherencia al
tratamiento y los inadecuados habitos de vida saludable como el aumento del consumo de sal afiadida, el
aumento del consumo de azucar y de harinas, bajo consumo de frutas y verduras, inactividad fisica, aumento
del consumo de cigarrillo y de bebidas alcohodlicas, para ello es necesario realizar las actividades de
promocion en estilos de vidas saludables en todos los entornos como el ejercicio fisico, el transporte en
bicicleta, fortalecimiento muscular, entre otros.

En los Eventos de Notificacion Obligatoria, la letalidad de tuberculosis pulmonar se encuentra con una
tendencia estable con el 5,84%, la letalidad de miningitis tuberculosa tiene una tendencia oscilante con el
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30,77%, la letalidad de leptospirosis presenta un incremento con el 10%, la tasa de incidencia de dengue
clasico segun el municipio de ocurrencia increment6 con el 118,8, la tasa de incidencia de sifilis congénita
tuvo un decremento y se encuentra para el afio 2015 en 1995,9. El Dengue tiene un comportamiento ciclico,
para el afio 2015 hay un pico epidémico esperado por las condiciones climaticas y por el comportamiento del
dengue. Para la sifilis congénita se debe trabajar con las aseguradoras para el que el diagnostico sea
oportuno, completo y adecuado. Para la Leptospirosis, durante el afio 2015 se realizd un proceso de
vigilancia epidemiologica que ayudd en la captacién y notificacion de éste evento. En general para los
Eventos de Notificacion Obligatoria, se debe realizar la gestién en el proceso de notificacién, asesorias y
acompafiamientos en los diferentes programas.

(& MINSALUD

En cuanto a la discapacidad permanente, poblacion de Medellin se ve afectada con frecuencia por el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguida por el sistema nervioso y alteraciones los 0jos,
respectivamente. Esta condicién puede explicarse en parte, por la discapacidad asociada a accidentes de
transito y enfermedades neurolégicas y motoras. Se priorizan estas afecciones con el fin de caracterizarlas
mejor y realizar acciones focales y estratégicas para su mitigacion y reduccién de ocurrencia.

2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

B.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la salud se define como "el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad" planteandose nuevas perspectivas
epidemioldgicas sobre la salud poblacional. Una de las mas importantes por su caracter integrador vy
repercusion internacional en las politicas de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalonde y
Laframboise (1974), estableciendo un modelo donde los factores condicionantes de la salud en la poblacion
se ubican en cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominadas "campos de la salud": la biologia
humana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion de los sistemas de salud. Se identificaron ademas,
factores condicionantes intermedios se denominaron determinantes sociales de la salud, las cuales son
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos, que depende a su
vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias. Asi mismo, Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian también en
este nivel.

A continuacion se analizaran algunos indicadores trazadores, permitiendo sondear un poco la realidad de la
salud de la poblacion residente en el municipio de Medellin.
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Condiciones de vida

De acuerdo a la informacién que presenta el departamento de Antioquia para el afio 2015, en Medellin el
100% de la poblacién tiene acceso a servicios de electricidad; el 99,11% tiene acceso acueducto y el 97,20%
a alcantarillado.

Dentro de los determinantes intermedios de la salud, se puede identificar que las condiciones de la prestacion

de servicios publicos domiciliarios de la poblacion residente en el municipio de Medellin es superior a la del
departamento de Antioquia, influyendo positivamente la calidad de vida de la poblacion.

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Medellin, 2015

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia  Medellin
Cobertura de servicios de electricidad (2015) 99,05 100,00
Cobertura de acueducto 88,31 99,11
Cobertura de alcantarillado 78,7 97,20
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 8,23 1,55
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE 2005) 14,7 2,74
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005) 12,2 3,10

Fuente: Proyecciones DANE, 2015

El acceso a servicios basicos para la conservacion de la salud en el municipio de Medellin es mayor en la
cabecera municipal que en el area rural o resto, evidenciandose que para el area rural el déficit en la
cobertura de acueducto y alcantarillado es del 2,5% y del 10% de la poblacion, mientras que en la cabecera,
el déficit es del 0,8% y 2,41%, respectivamente.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Municipio de Medellin segun tipo
de area, 2015

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera  Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00
Cobertura de acueducto 99,2 97,50
Cobertura de alcantarillado 97,59 90,00

Fuente: Proyecciones DANE, 2015
Disponibilidad de alimentos

Se considera bajo peso al nacer a término, los nifios que nacen vivos con 37 0 mas semanas de gestacion y
pesan menos de 2500 gramos. Su importancia radica en que consiste en un indicador que da cuenta de la
salud fetal y neonatal e indirectamente de las condiciones de su gestacion, en el contexto de los individuos y
las poblaciones. El bajo peso al nacer esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal, neonatal y durante los
primeros afios de vida, asi como de padecer un retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia.
Ademas, el bajo peso al nacer es un indicador de malnutricion y estado de salud de la madre
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Asi mismo, para los afios 2011-2014, Medellin la proporcion total de nacidos vivos con bajo peso al nacer ha
presentado un comportamiento estable en los ultimos 4 afios, observandose un leve incremento en el afio
2012, mientras que para el afio 2011 presenté una cifra de 10.38%, para el afio 2012 el indicador obtuvo un
valor de 10.44%. Es de resaltar el mayor porcentaje de nacidos vivos con bajo peso se present6 en el 2009
con el 11,2% seguido por los afios 2010 y 2008 con el 11% y 10,8%, respectivamente.

(& MINSALUD

Segun el andlisis realizado, en Medellin la causalidad de bajo peso al nacer (BPN) debe ser considerada
desde otros puntos de vista ademas de las condiciones socioeconomicas de la madre, dado que la proporcién
de nacidos vivos con BPN es similar en territorios con el menor y el mayor indice multidimensional de
condiciones de vida, respectivamente. Lo que sugiere que este evento puede estar méas relacionado con otro
tipo de factores tales como inadecuados cuidados prenatales, riesgos ambientales y de conducta, riesgos
médicos del embarazo actual, riesgos médicos anteriores al embarazo, entre otros.

Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional Municipio de Medellin,

2005-2014
Determinantes ints diarios de | Comportamiento
eterminantes intermediarios de la Antioquia Medellin S 5 8 3 o - o o =
salud S & & & © o o o o
N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con 9.24 1025 \ N A2 A NN AN 2

bajo peso al nacer

Fuente:DANE-EEVV
Condiciones de trabajo.

Segun la informacién reportada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social - Subdireccién de Riesgos
Laborales, en Medellin durante el afio 2013 la Incidencia de accidentalidad en el trabajo se ubicé en la cifra de
9269 accidentes y la incidencia de enfermedades relacionadas con la actividad profesional se ubicé en 51
trabajadores.

Es importante mencionar, que no se cuenta con informacidn disponibles de este indicador para los afio 2014 y
2015 del municipio de Medellin.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

La tasa de violencia intrafamiliar contra la mujer durante los afios 2014 y 2015 en el municipio de Medellin, fue
de 165,5 y 229,7 casos por cada 100.000 mujeres, respectivamente; estos valores son sustancialmente mas
altos que los observados en el departamento de Antioquia en el mismo periodo.

Con respecto a los casos de violencia intrafamiliar, se evidencia que Medellin presenta una tasa de 208,76
casos por cada cien mil personas para el afio 2014, mientras que Antioquia presenté una tasa de 157,32
casos por cada 100.000 personas. Para el afio 2015, se evidencia un decremento sustancial para el municipio
de Medellin con una tasa de 78,7 casos por cada cien mil personas; sin embargo, este valor continua siendo
superior al observado al departamento, el cual para este afio presentd una tasa de violencia intrafamiliar de
54,69 casos por cada cien mil habitantes.
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Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud - factores psicol6gicos y culturales del Municipio de Medellin

2006-2015
Determinantes intermedios de la  Antioquia,20 Medellin - . C?por:megto T o 5 o
salud 15 S S 8 8 3 3 353> 35 5
N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2015) 54,69 2N N 2N
Tasa de incidencia de violencia 1459 A A A A

contra la mujer (Forensis 2015)

Fuente: Forensis 2015

Sistema sanitario

El municipio de Medellin ha adelantado procesos de sinergia con actores del sistema y se ha propuesto su
empefio en alcanzar metas propuestas de ciudad. Como se evidencia en la tabla de Determinantes
Intermedios de la Salud -Sistema Sanitario, la cobertura administrativa de vacunacion de BCG para recién
nacidos, se encuentra por encimas del 95%. Aunque las coberturas administrativas de DPT y de Polio para
los menores de 1 afio, se encuentre por debajo del 90%, su tendencia presenta un incremento importante.

Es de resaltar que el porcentaje de partos atendidos por profesionales calificados se encuentra en el 99,8%
en el municipio de Medellin y de esta proporcion, los recién nacidos tuvieron por lo menos 4 controles
prenatales.

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Medellin 2006-2015

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Medellin s ~ ®
o o o
N N N

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la 13,9 19,95
primera infancia (DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud (DNP-
DANE 2005)

53 4,56

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 93,54 101,29 - - r2 27
2015)

Coberturas administrativas de vacunacion

con BCG para nacidos vivos (MSPS 97 150,80 - - - - 2 N 2 N 2 2
2015)

Coberturas administrativas de vacunacion
con DPT 3 dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2015)

94,3 98,20 - - - - 2 N 2 N 2 2

Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2015)

94,3 98,20 - - - - 2 N 2 N 2 2
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Coberturas administrativas de vacunacion
con triple viral dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2015)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o
mas consultas de control prenatal (EEVV-
DANE 2014)
Cobertura de parto institucional (EEVV-
DANE 2014)

Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV-DANE 2014)

96,7

90,78

99,31

99,36
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100,00 - - - - 2 2 N 2 N 2

93,78 s s Ve Ve s N Ve s Va

99,77 N s Ve Ve s s Vs s Va

99,78 s s N Ve s N Ve 7 N

Fuente: MSPS-PAI- Calculo DNP - SPSCV con datos del Censo 2006-2015

Capacidad Instalada

Hasta el afio el mes de junio del afio 2016, el municipio de Medellin contaba con 1.011 instituciones
prestadoras de servicios de salud, de las cuales el 93% (948) son de naturaleza privada y aproximadamente
6% (59) son naturaleza publica,. Es de aclarar que de ésta Ultima categoria, el 88% (52 ) corresponden a los
puntos de atencion, entre centros de salud y unidades hospitalarias que conforman la red de la ESE

Metrosalud.

Tabla 54. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS habilitadas en Medellin, segun su naturaleza
juridica, junio de 2016

Naturaleza Juridica de las IPS Total %
Privadas 948 93,8
Publica 59 58
Mixta 4 0,4
Total general 1011 100,0

Fuente: REPS, Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Al observar la distribucion de las instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS- publicas, privadas y
mixtas, se evidencia que hay mayor concentracion de éstas en las comunas: La Candelaria, Laureles-
Estadio y El poblado, en su mayoria de naturaleza privada. Es notable ademas la dispersion de los puntos de
atencion de las instituciones de naturaleza publica, es indiscutible su presencia en cada una de las comunas y

corregimientos.
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Uno de los principales desafios que afronta el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
en Colombia es el acceso a los servicios de salud, aunque la meta Nacional y especificamente la del
Municipio de Medellin en la cobertura del aseguramiento se encuentre por encima del 92%. Si bien el
aumento de la cobertura es mecanismo a través del cual la Ley 100 de 1993 pretendia facilitar el acceso a la
salud de la poblacion, este factor por si s6lo no determina la utilizacion de los servicios. Existen ciertas
barreras que evita el goce efectivo a los servicios de salud. Algunas de estas barreras estan relacionadas con
la oferta, como la falta de centros de atencion en el territorio, la mala calidad del servicio, y otras relacionadas
con la demanda, como la falta de dinero y otros determinantes sociales y circunstancias de seguridad en el
territorio.

(& MINSALUD

Es una oportunidad y fortaleza que Medellin tenga en sus territorios presencia de puntos de atencién de la
ESE Metrosalud de primer y segundo nivel de atencidn; al aprovechar esta circunstancia se podria
condicionar el acceso a salud por medio de convenios publico-privados vy el trabajo en red con el fin de
mejorar la cobertura y la oportunidad de los servicios de salud, asi como mitigar y reducir los riesgos que
desencadenan en la morbilidad y mortalidad prematura.

Mapa 10 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas en Medellin, seguin su naturaleza
juridica, junio de 2016
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Fuente: REPS, Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A continuacion se presenta el numero de instituciones habilitadas por servicios y su frecuencia relativa;

En cuanto a los servicios habilitados en las 1.011 IPS, se evidencia que los servicios de odontologia, hacen
presencia en todos los territorios. Llama la atencién que los servicios de Medicina General, Psicologia y

Ginecobstetricia,

se encuentra en el 81%, 43% y 33% de los territorios del municipio, evidenciandose mayor

concentracion de estos servicios en La Candelaria, Laureles-Estadio y El Poblado.

Tabla 55. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud Medellin, Junio 2016
L. COMUNA DE UBICACION DEL SERVICIO |
.S.ervmlo I P o s . 8 - ° — s _ o] S [
habilitadoporel | 5 | 5| 3| & S8 ﬁ E 3ls o & £ = 2 3 _‘.‘: s | S| 9g|%gglne Total
Profesit'{nal §_ g E T\ % g 2 zE §§ 52 § £ 5: g E z 3 ?'.3 AR B Eln General
Independiente a 8| s |9 pol x Ij@ 8 s P s = 3 E Sle<g é < o 5 <
50
Esterilizacion 1 5 (122532 8 |18 | 3 [39] 2 365 76 9 522 15 187 7 2 22 3 1853 22,9
Odontologia 37
general 1 3 (1021|269 |17 | 4 (31] 8 236 61 6 224 15 125 5 1 12 2 1187 14,7
Toma e interp Rx 19
odontoldgicas 2 7 7 4 7 3 (11| 6 154 32 3 152 8 73 5 7 1 672 8,3
11
Ortodoncia 2 2 5 6 - 2 7 5 82 14 3 113 1 36 2 - 6 1 397 4,9
Medicina general 3 2 9 2 5 6 1 5 [ 59 66 10 7 130 8 23 3 - 1 - 340 4,2
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Psicologia 1 1 2 1|14 90 2 - 119 - 11 241 3,0
Oftalmologia - - |71 8 103 188 2,3
Ortopedia y/o
traumatologia 5 15| 3 1|17 9 - 117 19 186 2,3
Ginecobstretricia - 1 1129 5 1 119 26 - 182 2,2
Dermatologia - 1 1 1|19 8 - 115 1 9 1 - - 156 1,9
Odontopediatria - 111 (1]2 - - - |30 22 3 62 13 2 2 4 1 144 1,8
Rahabilitacion oral 1 - - | 18 28 - 86 8 - - 142 1,8
Periodoncia - - 2 |23 26 2 59 24 1 137 1,7
Medicina interna 12 - 12 8 - 74 25 - 131 1,6
Pediatria 2 10 4 1 82 18 117 14
Cirugia plastica y
estética 2 [ 2]11(09 4 85 11 114 14
Medicina
Homeopatia 1122 24 4 1 41 1 5 99 1,2
Otorrinolaringolog
ia 1 - 9 22 57 9 98 1,2
Cirugia general - 9 2 - |15 2 - 45 22 - - 95 1,2
Endodoncia 1 - - 1117 20 1 37 - 10 1 2 90 1,1
Psiquiatria - - 4 10 - 61 1 5 - - 81 1,0
Tamizacién de
cancer de cuello
uterino 1 1132 2 | 6 2 36 11 1 65 0,8
Terapia
alternativa
bioenergética 1 1 ]16 17 3 19 1 5 63 0,8
Otras consultas de
especialidad - no
oncolégico 1 - 1 1 5 50 3 61 0,8
Protecc especi
atencion prevent
salud bucal 2 1 1|24 14 1 2 10 1 5 61 0,8
21

Otros Servicios 2 10|27 |7 |6 |42]|16|12]| 9 | 146 12 3 581 8 129 4 0 2 0 1198 14,8

Total por 13 11 | 18

comunas 9 |12 |33 |184(87|35(7 |36| 8 |35]|1377 | 223 34 | 3099 | 60 818 31 5 57 8 8098 100

Fuente: REPS-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario
En Medellin en el afio 2016, por cada 1.000 habitantes existe una oferta en la red de servicios de salud de 1,5

camas entre camas de adultos y camas pediatricas. Actualmente, el municipio cuenta con 761 salas de
procedimientos.

Tabla 56. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Medellin 2016

Naturaleza Juridica de las IPS Total
Descripcion %
Tipo Privada Publica Mixta general
Adultos 2248 564 553 3365 52,5
Pediatricas 511 66 21 598 9,3
Obstetricia 286 108 - 394 6,1
Camas
Psiquiatrica 110 - - 110 1,7
Cuidado Intermedio Adulto 234 28 44 306 4,8
Cuidado Intensivo Adulto 248 36 32 316 4,9
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Farmacodependencia 25 87 - 112 1,7
Cuidado Intermedio Neonatal 100 30 - 130 2,0
Cuidado Intensivo Neonatal 82 10 - 92 1,4
Cuidado Intensivo Pediatrico 38 8 - 46 0,7
Cuidado Intermedio Pediatrico 50 - - 50 0,8
Cuidado basico neonatal 44 12 - 56 0,9
Unidad de Quemados

Pediatrico 15 - - 15 0,2
Unidad de Quemados Adultos 17 - - 17 0,3
Institucidn Paciente Crdnico 29 - - 29 0,5
Transplante de progenitores
hematopoyéticos 13 - 4 17 0,3
Total 4050 949 654 5653 88,1
Salas de Partos 10 9 - 19 0,3
Salas de Quiréfano 250 19 17 286 4,5

Salas

Salas de Procedimientos 445 5 6 456 7,1
Total 705 33 23 761 11,9

Total general 4755 982 677 6414 100,0

Fuente: REPS-MSPS

2.2.9.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Entre 2010 y 2015 la incidencia de la pobreza monetaria a nivel municipal pas6 de 22% a 14,3%, una
reduccion de 7,7 puntos porcentuales. Entre 2014 y 2015 la pobreza monetaria nacional se redujo 0,4 puntos
porcentuales, al pasar de 14,7% en 2014 a 14,3% en 2015. Aproximadamente el 1% dela poblaciéon de
Medellin ha dejado de ser pobre por ingresos en el ltimo afio.

Por otro lado, la incidencia de pobreza extrema monetaria entre los afios 2010 y 2015 en Medellin paso de
5,6% a 3.3%, una reduccién de 2,3 puntos porcentuales. En el ltimo afio la present6 un incremento, el cual
fue de 0.5 puntos porcentuales, al pasar de 2,8% en 2014 a 3,3% en 2015, es decir, en el tltimo afio aumenté
el nimero de pobres extremos en el municipio en un 17%, con respecto al afio inmediatamente anterior.

El coeficiente de Gini mide el grado de desigualdad de la distribucion del ingreso o la desigualdad de la
riqueza de una region.. Asi, entre mas cerca de la linea diagonal (distribucién del ingreso igualitaria) se
encuentre la Curva de Lorenz, mas cercano a 0 estara el coeficiente de Gini., en el caso de Medellin, ha
mejorado la distribucion ingreso en el afio 2015, con respecto al afio 2010.
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Tabla 57. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Medellin 2010-2015

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Incidencias de Pobreza Monetaria 22 19,2 17,7 16,1 14,7 14,3
Pobreza Monetaria Extrema 5,6 4 3,5 3 2,8 3,3

Coeficiente de Gini 0,538 0,507 05 0,506 0,526 0,489

Fuente: DANE proyeccion- Censo general 2015

Cobertura Bruta de educacion

Segun la informacion reportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, la tasa de
cobertura bruta de educacion secundaria y de categoria media han presentado un comportamiento en
ascenso el municipio de Medellin entre los afios 2005 y 2015, con un incremento del 18% y 25% con respecto
al afio 2005. La tasa bruta de educacién primaria ha presentado un comportamiento al descenso, pues pasé
de 127,7 en el afio 2005 a 119,8 para el afio 2015.

Se destaca que las tasas de cobertura de educacién municipal para las categorias secundaria y media, estan
por encima de las reportadas a nivel departamental y del 100%, esto se debe a que muchos de los cupos
asignados en instituciones educativas del territorio, se los dan a personas que residen en otros municipios del
area Metropolitana

Tabla 58. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Medellin 2005 — 2015

Comportamiento

—
—
o
N

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia Medellin

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2012
2013
2014
2015

Porcentaje de hogares con analfabetismo

(DNP-DANE 2005) 18,3 e 0

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categoria Primaria (MEN 2015) 111 i) A A A
Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundario (MEN 2015) 110,09 T2 SN N N 2N
Tasa de cobertura bruta de Educacion 82,19 108,51 e e A A A A A A AN A AN

Categoria Media (MEN 2015)

Fuente: MEN- DANE

Porcentaje de hogares con desempleo
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Para efectos de estudio y anticipando la falta de informacién actualizada de indicadores de desempleo en el
municipio de Medellin, se realizara el analisis de indicadores de desempleo del departamento de Antioquia.

(& MINSALUD

El porcentaje de la poblacion en edad de trabajo se ha venido incrementando pues paso del 76,38% en el
2001 al 81,26% en el 2015. Al observar la Tasa Global de Participacién ~TGP- se evidencia que en promedio,
por cada 100 personas en edad de trabajar 60,24 son trabajadores activos, este indicador ha presentado un
comportamiento estable desde el afio 2001.

En cuanto a la tasa de desempleo, se evidencia un decremento en el indicador, pues pasd de 16
desempleados de cada cien en edad econdmicamente activa en el afio 2001 a 9,24 personas desempleadas
de cada cien econémicamente activa en el afio 2015. Asi mismo, la tasa de ocupacion muestra una leve
tendencia ascendente, para el afio 2015 se evidencia que 57 personas se encuentran empleadas de cada
100 disponibles.

Tabla 59. Indicadores de desempleo departamento de Antioquia, 2001 - 2015

2015

Item 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Z;Egﬂfdé“ en edad de 76,38 7687 7738 77,88 7833 7875 79,16 7955 79,90 80,22 8050 80,74 80,94 81,11
TGP 5088 61,04 6003 5927 57,59 5510 5693 57,06 60,38 61,13 6160 6355 6395 6346
T0 5032 51,49 51,63 5086 50,63 4800 5057 5015 52,68 53,84 5520 5679 57,73 57,48
™ 1597 1565 1399 1419 12,08 12,89 11,17 1212 1276 1192 1040 10,63 973 942
Poblacion total 5369 5448 5526 5605 5682 5758 5835 5911 5089 6066 6144 6222 6300 6378

Poblacién en edad de
trabajar

Poblacién econémicamente
activa

Ocupados 2063 2156 2208 2220 2254 2177 2336 2358 2521 2620 2730 2853 2944 2974

4101 4188 4276 4365 4451 4535 4619 4702 4785 4866 4946 5023 5099 5174

2455 2557 2567 2587 2563 2499 2629 2683 2889 2975 3047 3192 3261 3283

Desocupados 392 400 359 367 310 322 294 325 369 355 317 339 317 309

81,26
62,66
56,87
9,24
6456
5247
3288
2984
304

Fuente: DANE

3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Tabla 60. Priorizacién de los problemas de salud de Medellin.

Dimension Plan . Grupos de Riesgo
Decenal Prioridad (MIAS)

1. Tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicién a fuerzas de la
1.Salud Ambiental | naturaleza 013
2. Mortalidad por accidentes de transporte terrestre 013
2. Vida saludable y 1.Mortalidad Enfermedades isquémicas del corazén 012
condiciones no | 2.Mortalidad Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 007

transmisibles 3.Mortalidad Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,

excepto estémago y colon 007
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4. MortalidadTumor maligno de la préstata 007
5. Mortalidad Tumor maligno de la mama de la mujer 007
6. Mortalidad Tumores (neoplasias) en menores de 1 a 4 afios 007
7. Mortalidad Enfermedades del sistema nervioso de 1 a 4 afios 008
8. Mortalidad por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas menores de 5 008
9. Enfermedades por condiciones orales 001
10. Enfermedades musculo-esqueléticas 001
11. Enfermedades cardiovasculares 001
12. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15
afios) 007
13. Prevalencia de diabetes mellitus 001
14. Prevalencia de hipertension arterial 001
15. Discapacidad por movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 000
16. Discapacidad: sistema nervioso 000
17. Discapacidad:: Los ojos 000
3. Convivencia | 1. Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
social y salud causas externas 013
mental 2. Agresiones - homicidios 012
. 1. Deficiencias nutricionales 003
4..Segur|c;ad 2. Lactancia Materna 003
alimentaria y
nutricional 3. Seguridad Alimentaria en el hogar 003
4. Obesidad 003
1. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
5. Sexualidad, | menores de 1 afio 008
derechos sexuales | 2. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
y reproductivos menores de 5 008
3.Embarazo adolescente 008
1. Infecciones respiratorias 009
2. Tasa de incidencia de VIH notificada 009
6. Viida saludable y | 3. Letalidad de Tuberculosis pulmonar 009
enfermedz?es 4. Letalidad de Meningitis tuberculosa 009
transmisibles ) o
s 5. Letalidad de Leptospirosis 009
6. Tasa de incidencia de dengue clasico segin municipio de ocurrencia 009
7. Tasa de incidencia de sifilis congénita 009
7. Salud publica en | 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicion a fuerzas de la
emergencias y naturaleza 013
desastres 2. Accidentes de transporte terrestre 012
8. Salud y Ambito | 1. Discapacidad : El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piermnas 013
laboral 2. Discapacidad El sistema nervioso 007
9.Gestion
diferencial en 1. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15
poblaciones afios)
vulnerables 007
10. Fortalecimiento | 1. Fortalecimiento de acciones publico-privadas conjundas de salud 000
de la autoridad 2, implementacion de la estrategias APS, acciones extramurales de IECM en
sanitaria salud y deteccion temprana de enfermedades 000
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| | 3. Gestion del conocimiento ‘ 000
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