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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 Anélisis de Situacién de la Salud- ASIS.

El interés y la necesidad de la Alcaldia de Medellin de conocer el comportamiento y la dindmica de sus
poblaciones, asi como los retos a los que estas impulsan dia a dia, constituyen el motor principal de la
presente actualizacion del Anélisis de Situacién de Salud. Donde no sélo 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 comunasy cinco corregimientos que componen
el municipio, con el fin de lograr una mejor comprensién de la situacién de salud-enfermedad en todo el
territorio y, acercarse asi, hacia la comprensién de los determinantes sociales de la salud que inciden en
dicharealidad.

La constante preocupacion de la Alcaldia en ofrecer, acercary 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,
durante el afio 2021 se inicidé una actualizacion al ejercicio de profundizacién en los diferentes territorios
del municipio, sobre los eventos de mayor relevancia identificada en el Analisis Situacional de Salud
Metodologia Ministerio, estos documentos estaran disponibles a través de la pagina web de la Alcaldia,
junto con los de la versién anterior; estableciéndose como un precedente, un punto de partida para la
comprension de la Situacién de Salud de lo nacional y regional a lo local, con enfoque de determinantes
segunlasdimensiones contempladas en el Plan Decenal de Salud Publica.

En virtud de lo anterior, y para complementar la informacién necesaria para la comprensién de esta
situacién, se comenzd entonces un trabajo conjunto con los referentes técnicos de la Secretaria de Salud,
expertos y diferentes entidades que podrian aportar informacién valiosa que condujera, si no a la
explicacidn, si a la mejor ilustracién 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 planeacién éptima y el mejoramiento
continuo, se espera enriquecerla afio tras ano hasta lograrla mejor comprensiéon posible de la situacién de
salud del municipio y de los argumentos que definen la toma de algunas decisiones en servicios de salud
paralapoblacién.
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Introduccion

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El
pilar fundamental para la construccion y seguimiento de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT)
y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Anélisis de Situacién de la Salud- ASIS. Asi
mismo se constituye en una herramientaindispensable para lafocalizacion de accionesytomade
decisiones, propendiendo en el actuar de la Secretaria de Salud la linealidad y concordancia con
elModelo de atencidénintegral de Salud en el marco de la Politica integral de Atencién en Salud.

Elinterésy la necesidad de la Alcaldia de Medellin de conocer el comportamiento y la dindmica
de sus poblaciones, asi como los retos a los que estas impulsan dia a dia, constituyen el motor
principal de la presente profundizacion del Anélisis de Situacion de Salud. Donde no sélo se
pretende documentar las causas priorizadas 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 saludenfermedad en todo el territorio bajo el modelo de los determinantes
socialesdelasalud queinciden en dicha realidad.

Adicionalmente, la constante preocupacién 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 las necesidades en salud de su poblacién, la cual se ofrece como
insumo para determinar la capacidad instalada que logrard atender tales necesidades. En este
sentido, se tendra como punto de partida el conocimiento de la situacién de salud a nivel
municipal que se elabord durante el mes de diciembre del ano 2020 con la metodologia del
Ministerio de Salud y Proteccién Social; se realizard un anélisis a profundidad de los eventos de
morbilidad-mortalidad priorizados, teniendo como ejes de andlisis los diferentes territorios
(comunas y corregimientos) del municipio, el ciclo vital, el género, el comportamiento de los
determinantes delasalud.

Finalmente introducirnos en un andlisis exploratorio de desigualdad e inequidad, como
herramienta para continuar avanzando en la mejoria de la situacion de salud, para ello se
considera como ejes de desigualdad las condiciones socioecondmicasy de calidad de vidade la
poblacion de Medellin, basados en la encuesta de calidad de vida.

En virtud de lo anterior, y para complementar la informacién necesaria para la comprensién de
esta situacion, se comenzd entonces un trabajo conjunto con algunos actores del sistemas, los
referentes técnicos de la Secretaria de Salud, soportados también en anélisis comunitarios de las
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diferentes comunasy corregimientos, que podrian aportar informacién valiosa que condujera, si
no a la explicacién, si a la mejor ilustracién posible de cémo y por qué algunos eventos no se
comportan de manerasimilaren los diferentes territorios.

Finalmente, conocedores del valor que representa este documento, producto de una tarea
continua, valiosay que constituye una herramienta imprescindible para la planeacién 6ptimay el
mejoramiento continuo, se espera enriquecerla afio tras aio hasta lograr la mejor comprensién
posible de la situaciéon de salud del municipio y de los argumentos que definen la toma de
algunasdecisiones en servicios de salud parala poblacién.
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1. Metodologia

Se definieron los siguientes pasos para contar con un documento amplio y con elementos que
permitan tomar decisiones sobre laimplementacion del modelo MIAS en Medellin, contando asi
con un panorama de profundidad de la situacién de salud de la poblacién de la ciudad:

-Revisidon del Analisis situacional de salud entregado general del ano 2020, segun la
metodologia dada por el Ministerio de Salud, con priorizaciéon de eventos.

-Anélisis a profundidad porterritorio a partir de la priorizacién.

-Anélisis de desigualdad e inequidad en salud alaluzde los determinantes sociales.

1.1.Analisis Situacional de Salud General

El anadlisis situacional de salud general del municipio de Medellin ano 2020 metodologia
Ministerio, consolida y sistematiza los resultados en tres capitulos. El primero contiene la
caracterizacién de los contextos territorial y demogréfica, cada uno constituido por una serie de
indicadores que se comportan como Determinantes Sociales, que permiten caracterizar,
georreferenciar el territorio e identificar las necesidades sanitarias como insumo para la
coordinacién intersectorial y transectorial. El segundo capitulo contiene el abordaje de los
efectos de salud y sus determinantes; en este capitulo se realizé el anélisis de la mortalidad por
grandes causas, especifica por subgrupo, materno-infantil y de la nifiez, asi mismo, se analizé la
morbilidad atendida, y una descripcion de algunos determinantes sociales de la salud:
intermediarios y estructurales a nivel de ciudad como nivel educativo, drea de residencia,
régimen de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia
étnica, situacion de desplazamiento, situacion de discapacidad, entre otras. El anélisis realizado
fue de tipo descriptivo utilizando medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y
letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos - AVPP, tasas
especificas de mortalidad ajustadas por el método directo, razén de razones, razén de tasas e
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través
delahojade célculo Excel.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocieron en una matriz por dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica, los principales efectos de salud identificados alo largo de los capitulos
anteriores y realizando su priorizacién mediante la metodologia Halon, el cual es un instrumento
que clasificalos problemas con base sumagnitud y severidad.



1.2. Analisis situacional a profundidad

Teniendo en cuenta las necesidades del municipio para focalizar acciones que le permitan
avanzar en la intervencién social y de salud, en el desarrollo de autonomia de las personas y
colectivos, se establecié una metodologia para profundizar el anélisis de la situacién en salud a
partir de la priorizacién de eventos mencionada antes y los eventos de gran interés identificados
en laformulacién del Plan Territorial de Salud 2020-2023. El anélisis de profundidad se desarrollé
por medio de un andlisis descriptivo de los indicadores de salud con medidas de frecuencia de
mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad, tasa de mortalidad ajustada por edad, tasas
especificas de mortalidad, razones. Desagregado las mediciones de los eventos por comuna y
corregimiento, sexo, grupos de edad, cursos de vida y régimen de afiliacién. Utilizando software
como el Excely SPSSS.

Para desarrollar el anélisis de la situacién de salud a profundidad se identificaron los datos
apropiados, sus potencialidades y limitaciones, su disponibilidad, calidad y flujo. Se
establecieron dos grandes categorias de fuentes de datos: las que contienen datos basados en
poblaciény las que contienen datos de fuentes institucionales. Las primerasincluyen informacidn
de todas las personas de la poblacion como censos y estadisticas vitales, o la proveniente de
muestras representativas de la poblacion como las encuestas. La segunda categoria recopila
fuentes de datos institucionales, basadas en datos del curso administrativo y operacional, por lo
que solo se cuenta con informacién de personas que tuvieron alguna interaccién con la
institucionalidad. Cada fuente de datos posee ventajas y limitaciones, de las cuales es necesario
ser consciente al hacer uso de ellas. Teniendo en cuenta las limitaciones en el acceso de la
informacién de las diferentes fuentes, se establecié analizar el periodo 2005-2020 de los
diferentes eventos e indicadores.

A continuacién, se detallan las fuentes utilizadas tanto para el andlisis situacional general como
parala profundizacién de municipio:

1. Las estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos 1985, 1993, 2005 y 2018.
Indicadores demogréficos para el analisis del contexto demogréfico, publicados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

2. Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) registradas en la plataforma RUAF;
consolidadasy publicadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

3. Registros Individuales de Prestacion de Servicios - RIPS, que reposan en SISPRO, se utilizaron
para el analisis general. Para el anélisis a profundidad se utilizé la base de datos nominal de RIPS



del periodo 2009-2020 que reposa en la Secretaria de Salud de Medellin, con el fin realizar
cruces con otras fuentes para el anélisis.

4. Los informes y documentos disponibles de los eventos de alto costo dispuestos la Cuenta de
Alto Costo.

5. Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, para los eventos seleccionados, en el periodo
detiempo 2009-2020

6. Encuesta de Calidad de Vida de Medellin periodo 2006 -2020. Esta encuesta se realiza de
formaanual por el Departamento Administrativo de Planeacién de Medellin.

7. Gran Encuesta Integrada de Hogares, esta se realiza para Medellin en convenio con el DANE,
de formaanual.

8. Encuesta de Seguridad alimentaria, afio 2010y afio 2015, esta se realiza desde la Secretaria de
Inclusion social y familia de la Alcaldia de Medellin.

9. Registro de discapacidad dispuesto segun la metodologia del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social. Lainformacién disponible con corte a diciembre del afio 2020.

10. Base de datos de registros de accidentabilidad vial de Medellin, desarrollado por la
Secretaria de Movilidad de la ciudad de Medellin.

11. Sistema de informacidn para la vigilancia nutricional de la Secretaria de Salud de Medellin
2014-2020.

12. Registro Unico de victimas nacional -RUV-, de la Unidad para las Victimas Nacional. 2005-
2020.

13. Librodeindicadores de la Secretaria de Salud de Medellin afios 2005-2019.
14. Informacion documental de diferentes informes finales productos del desarrollo de los
contratos financiados con recursos de la Secretaria de Salud de Medellin, en las éreas de Salud

Sexual y Reproductiva, Asesoriay Asistencia Técnica, Salud laboral, entre otros.

15. Informes de anélisis y seguimiento de los eventos de Interés en Salud publica, elaborados
porlaUnidad de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de Medellin.



16. Encuesta de factores de riesgo cardiovascular STEPS, afios 2011 -2015, desarrollada por la
Universidad CES en convenio con la Secretaria de Salud de Medellin.

17. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar2011y2019.
18. Informacién de personas que acceden a tratamiento ambulatorio u hospitalario de centros de
atencién en drogas -SUICAD-, Ministerio de Justicia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2020

19. Estudio Poblacional de Salud Mental de Medellin 2011-2012, desarrollada por la Universidad
CES en convenio conlaSecretariade Salud de Medellin.

20. Estudio Poblacional de Salud Mental Medellin 2018, desarrollada por la Universidad CES en
convenio con la Secretaria de Salud de Medellin.

21. Estudio Nacional del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2008.
22. Encuesta de cultura ciudadana (ECC). Medellin, 2015.

23. ;Qué es la felicidad? Primer diagndstico para Colombia. Departamento Nacional de
Planeacion-DNP-,2015.

24. Mediciones de concentraciones de ruido, aire (material particulado 2.5 y material particulado
10) y disposicién de residuos del drea metropolitana.

25. Informe de servicios publicos, Secretaria de Gestion y Control Territorial del municipio de

26. Informacidn cobertura de prestadores de servicio de acueducto y alcantarillado en Medellin.
27. Datos abiertos publicados por el Fondo de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, la
Federacion de Aseguradores Colombianos-FASECOLDA a 2020, Departamento Administrativo
Nacional de EstadisticaDANE, la Cdmara de Comercio de Medellin a 2018 y el Registro para la
Localizacion.2014-2015.

28. Informe Pérdida de afios de vida saludable porla poblacion de Medellin, 2006-2012.

29. Informacidn del programa de atencién Pre-hospitalaria Medellin, 2014-2020.



30.Sistemadeinformacion de Salud Ambiental. Secretaria de Salud de Medellin - SIVICOF.

31. Sistema de informacién de Vigilancia en salud publica resistencia y consumo de
antimicrobianos

32. Registro especial de prestadores de servicios de salud- REPS.

33. Base de Datos Unica de Afiliados -BDUA.

34. Informacién del programa de tuberculosisy lepra.

35. Informacién del Registro de Cancer de Antioquia.

36. Informacién de Programa de Vacunacién PAIWeb.

37.Informacién de lasemergenciasy desastres atendidas por el DAGRD.

Para el anélisisde mortalidad, se utiliza el método de anélisis de la mortalidad por grandes causas
y por causas especificas segun subgrupos, haciendo uso de la lista propuesta por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), lista corta 6/67 que agrupa los diagndsticos de la

décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) en seis grandes grupos y en 67
subgrupos de causas de muerte. Acontinuacion, se relaciona la lista:

Enfermedades Transmisibles (A00-B99, G00-G03, J00-J22, P35.0)
1.01 | Enfermedades Infecciosas Intestinales A00 - A09
1.02 | Tuberculosis, Inclusive Secuelas A15- A19, B90

A20, Ad44, ABB, AT75-AT9, A82-A84, A85.2, A90 - A91, A95, B50
1.03 | Ciertas Enfermedades Transmitidas Por Vectores Y Rabia

-B57

1.04 | Ciertas Enfermedades Prevenibles Por Vacuna A33 - A37, A80, B05, BO6, B16, B17.0, B18.0, B26, B91, P35.0
1.05 | Meningitis A32.1, A39, A87, B00.3, B01.0, B02.1, B37.5, B38.4, G0OO - GO3
1.06 | Septicemia A40 - AM1

Infecciones con Modo De Transmision Predominantemente
1.07 A50 - A64

Sexual
1.08 | Enfermedad por el VIH/SIDA B20-B24

1.09 | Infecciones Respiratorias Agudas J00-J22
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RESTO DE ( A00-B99) : A21 - A31, A32.0, A32.7 - A32.9, A38, A42

1.10 | Otras Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias - A43, Ad6 - A49, A65 - AB7, A69 - A74, A81, A85.0 - A85.1, A85.8,
A86, AB8-A89, A92 - A94, A96 - A99,
B00.0 - B00.2, B00.4 - B00.9, B01.1-B01.9, B02.0, B02.2 - B02.9,
B04, B0O7 - B15, B17.1 - B17.8, B18.1-B19.9, B25, B27-B36,
B37.0- B37.4, B37.6 - B37.9, B38.0 - B38.3, B38.7 - B38.9, B39 -
B49, B58 - B89, B92 - B99
NEOPLASIAS (TUMORES) (C00-D48)
2.01 | T. Maligno Del Estomago C16
2.02 | T. Maligno Del Colon C18
T. Maligno De Los 6rganos Digestivos Y Del Peritoneo,
2.03 C15,C17,C19 - C21, C26, C48
Excluyendo Estomago Y Colon
2.04 | T. Maligno Higado Y Vias Biliares C22-C24
2.05 | T. Maligno Del Pancreas C25
2.06 | T. Maligno De La Traquea , Bronquios Y Pulmén C33-C34
T. Maligno De Los 6rganos Respiratorios E Intratoracicos,
2.07 C30-C32, C37-C39
Excepto Traquea, Bronquios Y Pulmon
2.08 | T. Maligno De La Mama C50
2.09 | T. Maligno Del Utero C53-C55
2.10 | T.Maligno De La Préstata C61
2.11 | T. Maligno De Otros érganos Genitourinarios C51 - C52, C56 - C57, C60, C62 - C68
T. Maligno Del Tejido Linfatico, De Los érganos
212 ) B . C81 - C96
Hematopoyéticos Y De Tejidos Afines
) RESTO DE (C00-C97): C00 - C14, C40 - C47, C49, C58, C69 - C30,
2.13 | Otros Tumores Malignos
Cco7
Carcinoma-In-Situ, T. Benignos Y De Comportamiento Incierto
214 D00 - D48
0O Desconocido
Enfermedades Del Sistema Circulatorio (100-199)
Fiebre Reumatica Aguda Y Enfermedades Cardiacas
3.01 100 - 109
Reumaticas Cronicas
3.02 | Enfermedades Hipertensivas [10-115
3.03 | Enfermedades Isquémicas Del Corazon 120 - 125
Enf. Cardiopulmonar, De La Circulacién Pulmonar Y Otras
3.04 126 - 145, 147 - 149, 151

Formas De Enf. Del Corazén
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3.05 | Paro Cardiaco 146
3.06 | Insuficiencia Cardiaca 150
3.07 | Enfermedades Cerebrovasculares 160 - 169
3.08 | Aterosclerosis 170
3.09 | Otras De Enfermedades Del Sistema Circulatorio 171-199
Ciertas Afecciones Originada En El Periodo
(P00- P29,P35.1- P96)
Perinatal
Feto Y Recién Nacido Afectados Por Ciertas Afecciones
4.01 P00, P04
Maternas
Feto Y Recién Nacido Afectados Por Complicaciones
4.02 P01 - P03, P10 - P15
Obstétricas Y Traumatismos Del Nacimiento
Retardo Del Crecimiento Fetal, Desnutricién Fetal, Bajo Peso
4.03 ) P05, P07
Al Nacer Y Gestacién Corta
4.04 | Trastornos Respiratorios Especificos Del Periodo Perinatal P20 - P28
4.05 | Sepsis Bacteriana Del Recién Nacido P36
Enfermedad Hemolitica Del Feto Y Del Recién Nacido Y
4.06 P55 - P57
Kernicterus
4.07 | Otras Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal P08, P29, P35.1 - P35.9, P37 - P54, P58 - P96
CausasExternas (VO1-Y89)
5.01 | Accidentes De Transporte Terrestre, Inclusive Secuelas V01 - V89, Y85.0
Otros Accidentes De Transporte Y Los No Especificados,
5.02 V90 - V99, Y85.9
Inclusive Secuelas
5.03 | Caidas W00 - W19
Accidentes Causados Por Maquinas Y Por Instrumentos
5.04 W24 - W31
Cortantes O Punzantes
5.05 | Accidentes Causados Por Disparo De Armas De Fuego W32 - W34
5.06 | Ahogamiento Y Sumersion Accidentales W65 - W74
5.07 | Exposicion Al Humo, Fuego Y Llamas X00 - X09
Envenenamiento Accidental Por, Y Exposicion A Sustancias
5.08 ) X40 - X49
Nocivas
Complicaciones De La Atencion Medica Y Quirdrgica,
5.09 Y40 - Y84, Y88

Inclusive Secuelas
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5.10 | Otros Accidentes, Inclusive Secuelas

W20 - W23, W35 - W64, W75 - W99, X10 - X39, X50 - X59, Y86,
Y89.9

511 Lesiones Auto infligidas Intencionalmente (Suicidios),
' Inclusive Secuelas

X60 - X84, Y87.0

5.12 | Agresiones (Homicidios), Inclusive Secuelas

X85 - Y09, Y87.1

513 Intervencion Legal Y Operaciones De Guerra, Inclusive
" | Secuelas

Y35 - Y36, Y89.0 - Y89.1

5.14 | Eventos De Intencién No Determinada, Inclusive Secuelas

Y10-Y34,Y87.2

Todas Las Demas Causas

( D50-D89, E00-E90, F00-F99, G04-G98, H00-H95, J30-J98, K0O-
K92, L00-L98, M00-M98, N00-N99, 000-099, Q00-Q99)

6.01 | Diabetes Mellitus

E10-E14

6.02 | Deficiencias Nutricionales Y anemias Nutricionales

E40 - E64, D50 - D53

6.03 | Trastornos Mentales Y Del Comportamiento F00 - F99
6.04 | Enfermedades Del Sistema Nervioso, Excepto Meningitis G04 - G98
6.05 | Enfermedades Crénicas De Las Vias Respiratorias Inferiores | J40 - J47

6.06 | Otras Enf. De Las Vias Respiratorias Superiores J30 - J39

6.07 | Enfermedades Pulmon Debidas A Gentes Externos J60 - J70

6.08 | Otras Enfermedades Respiratorias J80 - J98

6.09 Apendicitis, Hernia De La Cavidad Abdominal Y Obstruccién K35 - K6, K55

Intestinal

6.10 | Ciertas Enfermedades Cronicas Del Higado Y Cirrosis

K70, K73, K74, K76

6.11 | Resto De Enfermedades Del Sistema Digestivo

RESTO DE (K00 - K93) : K00 - K31, K50 - K55, K57 - K66, K71,
K72, K75, K80 - K92

6.12 | Enfermedades Del Sistema Urinario NOO - N39
6.13 | Hiperplasia De La Prostata N40
6.14 | Embarazo, Parto Y Puerperio 000 - 099

Malformaciones congénitas, Deformidades Y Anomalias
6.15 o Q00 - Q99

Cromosémicas

] RESTO DE ( A00 - Q99) : D55 - D89, EQ0 - E07, E15 - E34, E65 -

6.16 | Residuo

E89, HOO - H95, LOO - L98, MO0 - M99, N41 - N99

Sintomas, SignosY Afecciones Mal Definidas

(RO0-R99)
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Losindicadores utilizados para el seguimiento:

Tasa de mortalidad cruda: Numero de eventos en un periodo de tiempo / Poblacion durante el
mismo periodo de tiempo por una constante.

Tasa de mortalidad estandarizada: se refiere al célculo de la mortalidad en un territorio dado o
tiempo dado simantiene la misma estructura demogréfica estandar.

Tasa de mortalidad de periodo: Se refiere el nimero total de casos durante un periodo de
tiempo determinado (varios afios) con relacién a la poblacién a la mitad de dicho periodo, por
una constante.

Con relacién al anélisis de morbilidad consultada, se describié el nimero de atenciones
prestadas para cada uno de los eventos priorizados con relacién al total de atenciones prestadas
en los servicios de consulta externa, hospitalizaciény urgencias; de forma general y desagregada
porsexoygrupos de edad. Este se considera un enfoque para el anélisis

de la demanda o uso de los servicios de salud, por cada uno de los eventos seleccionados. Para
estos indicadores cuya fuente de informacién fueron los RIPS, se realizaron entonces los analisis
de las prevalencias consultadas y prevalencias de uso anuales, desagregado por sexo,
aseguramiento, edad. La desagregacién por territorio no fue posible utilizando solo esta fuente
deinformacion.

Prevalencia de uso = Numero de atenciones por la causa durante un periodo de tiempo /
Numero total de atenciones portodaslas causas durante en el mismo periodo de tiempo*100

Prevalencia consultada = Niumero de atenciones por la causa durante un periodo de tiempo /
Poblaciontotal durante el mismo periodo de tiempo*100

Parafacilitar el analisis de la morbilidad se tomé las grandes causas de la lista 298.

Medicion de diferencias porindicador:

Estas se realizan en una primera instancia utilizando las comparaciones de las diferencias, las
cuales se pueden explorar a través de diferencias absolutas (diferencia de tasas) y diferencias

relativas (cocientes de tasas), entre dos o mas poblaciones. Es necesario identificar silas variables
son nominalesuordinales.
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Silas categorias son nominalesy solamente se estan analizando dos subgrupos es facil comparar
uno con otro; cuando existen mas de dos subgrupos seréd necesario seleccionar un subgrupo de
referencia adecuado contra el cual comparar todos los demas; aunque a menudo se usa el mas
saludable, el que estd en mejor situacién o la tasa general, la eleccidn debe ser cuidadosa pues
influird de maneraimportante en la magnitud de la desigualdad. Silas categorias son ordinales, la
interpretacion se basa en el cociente o diferencia de las tasas de mortalidad o morbilidad de los
subgrupos con condiciones extremas; por ejemplo, areas geogréficas con mejores y peores
condiciones socioecondémicas. Cuanto mayor el valor de la razén o de la diferencia, mayor la
desigualdad.

Con este andlisis puede evidenciarse desde el punto de vista del indicador cuales son los
territorios o poblaciones con mayores problematicas. También se presentaran analisis
comparativos de las diferencias con otras ciudades o incluso paises en los anélisis y discusion de
los resultados delindicador.

1.2.1. Método mesas de trabajo para el analisis participativo

Para lograr una mayor comprension del comportamiento de los resultados de cada uno de los
indicadores de salud y otros determinantes de la calidad de vida durante el periodo de estudio,
se conformaron mesas de trabajo por cada una de las dimensiones definidas en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012 -2021, y las cuales se incluyeron en la estructura de profundizacién del
ASIS, considerando los siguientes aspectos:

Conformacién de las mesas de trabajo por dimensiones: cada mesa se conformé por uno o
varios referentes técnicos de la Secretaria de Salud en los temas a discutir en la mesa segun la
dimensién del plan decenal de salud publica, un referente experto externo a la Secretaria de
Salud, un profesional del drea de vigilancia epidemioldgica y un integrante del equipo de ASIS
delaDireccién de Planeacién de la Secretaria de Salud.

Alosintegrantes de cada mesa se hace envio previo de la siguiente informacion:

- Documento con la informacion resultado de cada uno de los indicadores por dimension
definidos, con un anélisis preliminar de su comportamiento.

- Se anexaran otros documentos técnicos que soportan el analisis, como resultados de
andlisis comunitarios, y otros diagndsticos situacionales anteriores.

-Se entregaalosintegrantes de la mesa la estructura basica para desarrollar el anélisis.
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La metodologia para el desarrollo de la mesa de trabajo: se considera como una metodologia
abierta y deliberativa, con sesiones de trabajo de 4 horas cada una. El nimero de sesiones
dependid de la extension del anélisis de cada dimensidn y el avance propio de cada mesa, pero
se consideré que minimo se deberian desarrollar 2 sesiones por mesa. El representante del
equipo de ASIS, se encargaria de moderar, recolectar y consolidar los resultados de la
deliberacion frente a los documentos entregados, ademas de hacer seguimiento a las tareas
pendientes de lamesa de trabajo.

Para orientar la discusién, se planted abordar el anélisis de cada indicador teniendo en cuenta las
siguientes orientaciones:

Dentro de cada dimensién, se realizard el andlisis por evento en el siguiente orden de
componentes: 1.Mortalidad, 2. Morbilidad, 3. Otros indicadores, 4. Acciones de intervencién del

planterritorial de salud, 5. Conclusionesy recomendaciones.

Elandlisis de profundidad paralos dos primeros componentes se realizara asi:

Anélisis de tendencia del evento por comuna(general).

e Comportamiento evento por comuna seguin sexo.

e Comportamiento del evento porcomuna segin grupos de edad (Ciclos vitales).

e Comportamiento del evento porcomunasegun grupos de edad y sexo (Ciclos vitales).
e Comportamiento de evento porcomunasegun régimen.

Debe tenerse en cuenta que, para las interpretaciones de graficos y tablas, el primer péarrafo seré
de interpretacion y el segundo parrafo de anélisis explicativo del comportamiento del evento,
soportado en evidencia. Para los componentes 3 y 4 el andlisis se realizara a nivel de municipio
dentrodeladimensién del PDSP.

En el desarrollo del componente 5 deberén resaltarse los hallazgos principales encontrados en
cada uno de los eventos analizados en funciéon de cada dimensidon. Conclusiones vy
recomendaciones del anélisis realizado en la dimensién, incluyendo comparaciones de la
situacion con otras ciudades, con el pais o con otros paises, ademas posibles relaciones causales
y otros efectos posibles, basados en evidencia.
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2. Resumen Analisis situacional de salud Medellin General
2.1. Contexto territorial y demografico

Medellin es un municipio colombiano, capital del departamento de Antioquia, situado en el
centro del Valle de Aburré ubicado en la cordillera central y es atravesado por el rio Medellin Es la
ciudad mas poblada del departamento y la segunda mas poblada del pais. Pertenece a la region
noroccidental del territorio colombiano y se ubica a 409 kildmetros de Bogoté por carreteray a
50 minutos por via aérea. Medellin fue fundado el 2 de marzo de 1616y hace parte de la primera
Area Metropolitana creada en Colombia en 1980. Este municipio limita, al norte con los
municipios de Bello, Copacabanay San Jerénimo; al sur con Envigado, Itagui, La Estrella

y El Retiro; al oriente con Guarne y Rionegro, y por el occidente con Angelépolis, Ebéjico y
Heliconia.(Plan de Ordenamiento Territorial de Medellin, 2015).

El municipio, se encuentra organizado territorialmente en 6 zonas geogréficas, las cuales estan
conformadas por dieciséis comunas (275 barrios urbanos oficiales)y cinco corregimientos. Estas
zonas constituyen una importante dimensién de percepcién del territorio, para la comprension
de sus procesos, sus problemasy es parte de la organizacién y dindmica comunitaria. A ellas se
dirigen los procesos de planeacién participativa, tanto de iniciativa municipal como ciudadana; y
suambito constituye un nodo importante en la organizacién social vigente (Mapa 1).

Medellin se ha destacado en los Ultimos anos por su desarrollar iniciativas innovacion vy
sostenibilidad social. En el afo 2014 la encuesta sobre el estado global de las Ciudades
Inteligentes desarrollada por la multinacional del sector tecnoldgico Indra Sistemas catalogé a
Medellin como una de las mejores ciudades para vivir en América del Sur, compartiendo el
primer lugar con Santiago de Chile y junto a Barcelona y Lisboa en Europa (Portafolio, 2014).
Medellin gand el premio de la Ciudad Mundial Lee Kuan Yew 2016. El premio busca reconocery
celebrarlos esfuerzos en fomentarlainnovacién en las soluciones urbanasy el desarrollo urbano
sostenible. En 2013 fue elegida como la ciudad mas innovadora del mundo en el marco del
concurso City of the Year, que organizan The Wall Street Journal y Citigroup
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites. Medellin, 2018

Fuente: DAP Departamento Administrativo de Planeacion.
El municipio cuenta con una extensién territorial de 375,74 Kms?, donde el 73,23% del
territorio corresponde al area rural (275,17 Km?2)y el 26,77% restante al area urbana (100,57

Km?2). Aunque la zona rural corresponde a la tercera parte del territorio de Medellin, en ella
solo se produce el 3% de los alimentos que necesita el municipio. Tabla 1

Tabla 1. Distribucion de los territorios por extension territorial y area de residencia. Medellin, 2020

s Extension urbana Extension rural Extension total
Mun’C’p 1o Extensién  Porcentaje  Extension  Porcentaje  Extensién  Porcentaje
1. Popular 3,1 3,1 3,1 0,8
2. Santa Cruz 2,2 2,2 2,2 0,6
3. Manrique 5,1 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 3,9 3,8 3,8 1,0
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7. Robledo 9,5 9,4 9,5 25
8. Villa Hermosa 57 57 57 1,5
9. Buenos Aires 6,1 6,0 6,1 1,6
10. La Candelaria 7.4 7,3 7.4 2,0
11. Laureles 7.4 7,3 7.4 2,0
12. La América 4,0 39 4,0 1,1
13. San Javier 48 48 4,8 1,3
14. El Poblado 14,4 14,3 14,4 38
15. Guayabal 7,3 7,2 7,3 1,9
16. Belén 8,9 8,8 8,9 24
50. Cgto de Palmitas 57,8 21,0 57,8 15,4
60. Cgto de San Cristobal 54,1 19,7 54,1 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 741 26,9 741 19,7
Suelo de expansion urbana 0,5 0,5 0,1
TOTAL 100 100 100

Fuente: DAP Departamento Administrativo de Planeacion.

Segun el estudio realizado durante el afio 2016 por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) denominado: “Sistemas de Abastecimiento
Alimentario - Bases para la Inclusion de la Agricultura Familiares en la Subregién Valle de
Aburrd”, la relacién urbano-rural en Medellin es critica, debido a que cada dia tiende a ser
menor el drea del suelo destinada a la produccién de alimentos. Los habitantes de
municipio dependen casi en su totalidad de los alimentos y materias primas provenientes de
otras subregiones del departamento, de otras zonas del pais y del mercado internacional. Un
estudio de la Universidad Nacional revelé que el Valle de Aburrd, en un afo consume
2'809.767 toneladas de comida, de las cuales 45% se producen en las subregiones de
Antioquia y 44% en otras regiones del pafs.

Pese a la gran presidn existente por la dindmica del crecimiento urbanistico, la especulacion de
los suelos y los fendmenos generales de conurbacion en Medellin, la FAO resalté la Agricultura
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Familiar campesina como visible e importante en la subregion, ademas es enfética en
recomendar que la Agricultura Familiar debe ser entendida no sélo como un sistema simple de
produccién de diversos alimentos, sino como una gran reserva de conocimientos, de modelos de
desarrollo sustentable en tiempo y espacio, de resiliencia a procesos industriales y de
artificializacion del medio. La Agricultura familiar se propone como un modelo equitativo de
desarrollo social y econdmico, incluyente, con oportunidades de generacién de empleo rural y
devida campesina.

2.2. Descripcion de las diferentes zonas con amenazas geograficas
2.2.1. Movimientos en masa en Medellin

El municipio tiene una extensién de 5,92 Km2 considerados como éareas 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 urbanoy el restante 7,4% como zonas de alto riesgo no mitigable en el suelo
rural. Por las caracteristicas topograficas y geoldgicas del Valle de Aburra, el municipio de
Medellin ha sido propenso histéricamente a la ocurrencia de deslizamientos y otros movimientos
enmasa, einundaciones, con victimas fatales e importantes pérdidas econémicas.

La extensidon 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 1).

2.2.2.Zonas de amenazas porinundaciones

En Medellin se ha identificado un total 223.426,24 m2 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 urbanoy 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 m2, que corresponden a un 22,7% del total de este tipo de zonas. En orden, las otras
comunas con gran extension amenazas por inundaciones son Doce de octubre, Santa Cruz y
BuenosAires.

Zonificacion de amenaza por avenidas torrenciales. Las avenidas torrenciales son crecientes
subitas que por las condiciones geomorfoldgicas de la cuenca, estdn compuestas por un flujo de
agua con alto contenido de materiales de arrastre y con un gran potencial destructivo debido a su
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altavelocidad.

Todas las areas identificadas en quebradas con evidencias o antecedentes de avenida torrencial
se consideran de altaamenaza (ZAAT), debido al grado de energiay destruccion que implica este

tipo defenémeno (Mapa 2).

En Medellin hay un total de 1.579.963 m2 con amenazas por avenidas torrenciales. Las dreas con

esta condicion son mas frecuentes en la zona rural, principalmente en los corregim
Antonio de Prado (20,4%), San Cristéobal (20,2%) y Altavista (13,6%). En la zona urbana

ientos San

la comuna

con mayor proporcién de las dreas de amenaza por avenidas torrenciales es Robledo, con el

7,3%,seguidade Poblado con el 6,7%yBuenos Aires con 6,5% (Mapa 2).
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Mapa 2. Mapa de fendmenos amenazantes. Medellin, 2017.
Fuente: Open Data Geogréfico - Alcaldia de Medellin, 2017.
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2.3. Contexto Demografico

De acuerdo a las proyecciones del DANE y a las publicaciones del departamento de planeacion
municipal en su perfil demografico 2005-2018-2020 y segun las proyecciones a partir del Censo
delano 2018 lapoblacion de Medellin pasé de2.214.494 en el ano 2005a2.533.424 en 2020.

Por otro lado, las comunas de Guayabal, La Candelaria, Laureles-Estadio y El Poblado son las que
presentan menor densidad poblacional, albergando entre 9.202y 16.618 habitantes por Km2.
Finalmente, a pesar que los corregimientos presentan las densidades poblacionales mas bajas
del municipio (Mapa 5), se resalta que San Antonio de Prado y San Cristébal, son los
corregimientos mas poblados,con2.017 y 1.844 habitantes por Km2, respectivamente.
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Mapa 3. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado. Medellin, 2020.
Fuente: DAP Departamento Administrativo de Planeacion.
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2.3.1.Grado de urbanizacién

Medellin es un municipio que, a pesar de tener una mayor extension territorial en zonas rurales,
estd mayormente poblaba en areas urbanasy cabeceras de corregimientos, para el 2020 alcanzé
la cifra de 98%, esto implica que mientras en el &rea urbana viven 24.873 habitantes por Km2 en el
area rural sélo 102 habitantes por Km2. Algunas de las causas relacionadas con la urbanizacidn
creciente de la poblacién medellinense pueden estar asociadas al decaimiento del sector
agrario, la pobreza rural, la concentraciéon de la propiedad privada, la situacién de violencia
generada por grupos armados y el consecuente desplazamiento forzado, y para los afilos 2018 y
2019 un incremento en la tasas de migracién por el aumento de migrantes Venezolanos a la
Ciudad, que hace que los habitantes de areas rurales y pequefios poblados afectados, salgan de
sus lugares de origen para ubicarse en los barrios del sector urbano del municipio, con el
consecuente detrimento en sus condiciones de vida. Por otro lado, se encuentra el imaginario de
la existencia de mayores oportunidades de desarrollo en el drea urbana.

Aunque el papel de la migracion y el desplazamiento de la poblacién contindan 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
fendmeno de pobreza en las ciudades(Banco Mundial, 2012).}

Tabla 2. Poblacién proyectada por area de residencia. Medellin, 2021.

Cabecera Resto
Habitantes i i
Medellin
2.549.537 2.490.164 98 24.558 43.260 2 160

Fuente: Proyeccién poblacién 2018 -2035 Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, DANE 2021.



2.3.2. Estructura demogréfica

La pirdmide poblacional de Medellin ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base para el afo 2023 comparado con el aflo 2015, de igual forma,
comparando éstos mismos anos se evidencia el ensanchamiento que representa a la poblacion
adulta mayor, con mayor proporcién entre las mujeres, entre otros factores por el descenso enla
mortalidad por causas externas y el aumento de la esperanza de vida de la poblacion en
Medellin. Se proyecta que para el afio 2023 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su
baseyaumente la poblacién de edades més avanzadas.

Durante los tres afios analizados, todos los grupos de edad hasta los 24 afios disminuyen en
cantidad al avanzar el tiempo; pero de 35 afios en adelante el comportamiento es inverso y
dichos grupos aumenta. Con este comportamiento para el afio 2023 se percibe unainversion de
la pirdmide poblacional de, pasando de mayoria la poblacién infantil aincrementar el nimero de
adultos.
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Figura 1 Pirdmide poblacional de Medellin. 2015, 2021, 2023.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Nota: para el afio 2015 se toman las proyecciones del Censo 2015, para los afios 2021 -2023 se toma desde las
proyecciones del Censo 2018.

En la figura 1 se describe como Medellin estd evolucionando a la segunda transicién
demogréfica pasando de grupos numerosos de poblaciéon en edades infantiles y juveniles y un
escaso numero de poblacién en los grupos de edades maduras y longevas a una estructura
denominada revolucién reproductiva donde basicamente crecen los grupos de edades
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maduras y longevas manteniéndose o disminuyendo los grupos de menor edad. Esto es
consecuencia directa de cambios socioecondmicos, politicos, culturales y tecnoldgicos que
conllevan una mayor supervivencia generacional. El mejoramiento general de la calidad de vida
se refleja en los cambios sociales de la alimentacion, en mejoras higiénicas y sanitarias de los
diversos entornos, en el éxito de las politicas de salud publica, en mejores atenciones y en la
amplia gama de tratamientos tecnoldgicos y cientificos para garantizar la sobrevida de la
poblacion. Sin embargo, es necesario crear instituciones econdmicas y sociales que brinden
seguridad en cuanto a los ingresos, presten una adecuada atencidn de salud y satisfagan otras
necesidades de la poblacién que estd envejeciendo.

Tabla 3. Otros indicadores de estructura demograficaen Medellin. 2015,2021,2023.

Indice Demogrifico Afio
2015 2021 2023
Poblacion total 2.431.666 2.573.220 2.653.729
Poblacion Masculina 1.140.438 1.213.421 1.252.750
Poblacion femenina 1.291.228 1.359.799 1.400.979
Relacion hombres:mujer 88,32 89,24 89
Razén nifos:mujer 22 21 21
Indice de infancia 20 18 17
Indice de juventud 26 25 24
Indice de vejez 13 16 17
Indice de envejecimiento 67 90 100
Indice demografico de dependencia 41,01 40,50 41,20
Indice de dependencia infantil 28,29 25,05 24,36
Indice de dependencia mayores 12,72 15,45 16,84
Indice de Friz 102,13 87,09 81,32

Fuente: Indicadores demograficos - Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
Nota: para el afio 2015 se toman las proyecciones del Censo 2015, para los afios 2021 -2023 se toma desde las
proyecciones del Censo 2018.



Tabla 4. Indicadores de fecundidad en Medellin - Antioquia. 2005 - 2019

°
’ n d’ Cador 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

2017

2018 2019

Medellin

Tasa bruta de 15,13

natalidad 1503 1491 14,50 13,76 12,20 1169 11,62 11,40 11,66 11,85

Tasa de
fecundidad en
. 3,54
mujeres de 10
a 14 aiios

3,77 3,38 345 3,67 321 337 315 3,03 299 3,52

Tasa de

fecundidaden ;40 7610 793) 7851 7476 6696 6513 67,27 64,77 65,63 63,10
mujeres de 15

a 19 aiios

Tasa de
fecundidad
especificaen 40,98 42,76 43,39 43,08 41,26 36,9 36,10 37,16 35,79 36,21 35,08
mujeres de 10
a 19 aios
Antioquia

Tasabrutade cco 1635 1585 1530 1435 12,80 12,44 1240 11,87 11,98 11,76
natalidad

Tasa de

fecundidaden ;03 309 395 399 399 365 378 390 368 373 3,52
mujeres de 10

a 14 afos

Tasa de

fecundidaden ¢, 70 o375 770 81,00 7559 67,60 67,40 69,56 6544 64,79 60,82
mujeres de 15

a 19 aiios

Tasa de

fecundidad

especificaen 42,17 43,27 43,13 42,8940,43 36,43 36,47 37,70 35,47 35,1332,91
mujeres de 10

a 19 aiios

Fuente: Estadisticas vitales. Proyecciones DANE. Construccion Secretaria de Salud de Medellin
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2.3.3.Esperanzadevida

La esperanza de vida es expresién 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.

Segun informacién del DANE, la esperanza de vida en Antioquia entre los afios 2005 al 2023
presentd un constante aumento, siendo mayor para las mujeres que para los hombres, asociado
a la situacion de violencia imperante en el departamento en décadas anteriores. Este
comportamiento es similaral observado a nivel nacional (Figura 8).

Con respecto al municipio de Medellin, la esperanza de vida aumenté 6,8 anos entre 2005 y
2016, observandose mayor esperanza de vida en el drea urbana en comparaciéon con la
observada en el érea rural. Las comunas que superaron la esperanza de vida observada del
municipio fueron: El Poblado, Laureles-Estadio, Belén, La América, Guayabal, Castillay Doce de
octubre. Las comunas con menor esperanza de vida fueron San Javier, Robledo, Popular,
Manrique, Buenos Aires y La Candelaria. Este comportamiento coincide con los resultados de la
Encuesta de Calidad de Vida reportada por el Departamento de Planeacion Municipal, donde las
comunas con menores valores en el indice multidimensional de calidad de vida presentaron
menor esperanza de vida, lo que lleva a inferir que las condiciones y determinantes ambientales,
sociales, econémicos e instituciones en los cuales se desarrolle la poblacién, interviene en su
calidad devida, expectativa de viday desarrollo econémico.
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Figura 2. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Antioquia, 1885 - 2020 y Municipio de Medellin
2005-2015-2020.

Fuente: DANE Indicadores demogréficos segiin departamento 1985-2020

Nota: Los afios 2005 a 2017 son calculados con el Censo de 2005, las proyecciones de los afios 2018 a 2023 son
calculadas a partir del CNPV 2018.
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2.4. Analisis de Mortalidad
2.4.1. Mortalidad general por grandes causas

Conrelaciénalas causas de mortalidad general en el municipio de Medellin entre los afios 2005y
2019, se destacan las enfermedades del sistema circulatorio, como la principal causa con una
tasade 141,3 muertes por cada cien mil habitantes en el ano 2005y de 138,3,0 para el afio 2019;
en segundo lugar, se encuentra la mortalidad por neoplasias, las cuales presentaron una tasa de
103,9 al inicio del periodo y de 122,5 muertes por cada cien mil habitantes al final del periodo
estudiado. Como tercer grupo de causa de mortalidad en relevancia, se encuentra las causas
externas, alcanzando una tasa de 67,4 muertes por cien mil habitantes en el 2005y de 59,2 por
cienmil habitantesen el 2019, cifra superior alos Gltimos cuatro anos.

Tanto la primera como la segunda causa, requieren para su control la implementacién guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccion temprana a la
poblacidon en cuyos programas se intervienen afecciones crénicas con el fin avanzar en la
identificaciontempranaytratamiento,y conservar el estado de salud en la poblaciéon en general.

Llama la atencién el comportamiento del tercer grupo de causas de mortalidad mas relevantes
en Medellin para el periodo de tiempo comprendido entre los afos 2005 y 2019, las causas
externas. Aunque ha presentado un decremento porcentual del 19% 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, en parte a acciones de acercamiento con grupos
armados, se logré avanzar en la reduccién de los homicidios, la principal causa que castiga el
indicador por esta causa especifica, sin embargo, a partirdel afno 2016 se observa un aumento en
lastasas de mortalidad, llegando a valores cercanos alos presentados en alafio 2013 (Figura 3).
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Figura 3. Tasa de mortalidad total ajustada por edad de Medellin, 2005 - 2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.
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La mortalidad en la poblacién masculina presenta un comportamiento muy similar a la
mortalidad general del municipio de Medellin en el periodo de anaélisis. Se destacan como
principales causas de mortalidad, el grupo de enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de 171,1 muertes por cada 100.000 hombres para el ano 2005 y para el ano 2018 esta tasa
presentd un valor de 173,0 muertes, lo que representa un aumento del riesgo de morir por estas
causasdeun 1,16%.

El segundo lugar lo ocupa el grupo de neoplasias que entre los afios 2005y 2019 presentd una
tendencia al incremento, pues pasé de 120,6 a 137,4 muertes por cada 100.000 hombres
residentes del municipio. Al comparar la mortalidad por causas externas general en relacién con
la especifica de la poblacién masculina, se evidencia que ésta ultima aporté mayor nimero de
casos alamortalidad general por esta causa comparado con la poblacion femenina. La magnitud
de lamortalidad por esta causa que venia en descenso desde el afio 2009, cuando era la primera
causa de mortalidad (226,9), para el afio 2019 llegd a 99,9, muertes por cada cien mil hombres,
menorque enelano2018.

En el periodo comprendido entre 2005 y 2019, en 2016 fue la primera vez que el grupo de
neoplasias ocupd el primer lugar como causal de muertes en la poblacién femenina; sin
embargo, para el Ultimo afio de la serie, nuevamente las enfermedades del sistema circulatorio
volvieron al primer lugar con una tasa de 114,1 muertes por cada cien mil mujeres, con una
tendencia a la disminucidén comparado con el ano 2005, sin embargo, superior al aho 2018,
desplazando las neoplasias al segundo lugar, seguidas por las demés causas en el tercero, y
enfermedadestransmisibles.

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

Por otra parte, segun la informacién suministrada por SISPRO, para el municipio de Medellin, la
cuarta y quinta causa de muerte en los hombres se relaciona con causas externas que vienen en
descenso desde 2012 seguida de las enfermedades transmisibles, mientras que en las mujeres
lo hace al inverso con las enfermedades transmisibles que han presentado un comportamiento
estable enel periodo 200522019, seguida de las causas externas.

La sexta causa de muerte fueron los signos y sintomas mal definidos en ambos sexos,
evidenciando el arduo proceso de calidad en la clasificacidon de las causas de mortalidad, la cual
venia presentando tendencia al descenso, con la excepcién del Ultimo afio, donde se registré
aumento.
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2.4.2. Aihos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Para el periodo comprendido entre los anos 2005 a 2019, las causas externas fueron las
responsables de la mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion general del municipio
de Medellin, siendo las causantes de la pérdida de 2.398 afos de vida por cada cien mil
habitantes durante el Gltimo afio analizado. Es importante resaltar que los afios de vida perdidos
por esta causa han disminuido en comparacién con el afio 2009 -afo con la tasa mas alta del
periodo.

Las neoplasias se ubican en segundo lugar, siendo las responsables de la pérdida de 2.176 anos
de vida perdidos por cada cien mil habitantes para el afio 2019, mientras la tercera causa de
pérdida de afios de vida potencial son las deméas enfermedades con un total de 1894 de afios de
vida perdidos por cada cien mil habitantes para el afno 2019. Es de resaltar, las neoplasias vienen
presentando un comportamiento alincremento en latasa de los AVPP.
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Figura4.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Medellin,2005-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 9.

Para el periodo comprendido entre 2005 a 2019, las causas externas dentro de las que se
incluyen homicidios, suicidios y accidentes de cualquier tipo, fueron las responsables de la
mayor cantidad de afos perdidos entre la poblacién masculina del municipio de Medellin,
siendo las causantes de la pérdida de 4177 afios de vida por cada cien mil hombres durante el
ano 2019, cifrainferior a la presentada en 2018.Sin embargo, es importante resaltar que los afos
de vida perdidos por esta causa han disminuido en comparacién con el ano 2009, donde las
causas externas fueron las responsables de la pérdida de 10.760 por cada cien mil hombres. Por
otra parte, para el ano 2019 las enfermedades del sistema circulatorio aportan 2.274 afios por
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cada cien mil hombres, siendo mayor a lo presentado en el afno 2018, y en tercer lugar se ocupan
las neoplasias. Sin duda, estos dos grupos de causas vienen presentando protagonismo en la
mortalidad y en la carga de la mortalidad, por lo que es indispensable continuar mejorando y
solucionando los problemas del acceso asalud.

Conrelacién a la poblacion femenina, para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2019,
las neoplasias fueron las responsables de la mayor cantidad de anos perdidos entre la poblacién
femenina del municipio de Medellin, siendo las causantes de la pérdida de 2192 afios de vida por
cada cien mil mujeres durante el Ultimo ano revisado, con unatendencia alaumento.

Por otra parte, las demés causas se ubicaron en segundo lugar, siendo las responsables de la
pérdida de 1.703 afios de vida perdidos por cada cien mil mujeres; mientras que la tercera causa
de pérdida de afnos de vida potencial son las enfermedades del sistema circulatorio con un total
de 1.388 de afos de vida perdidos por cada cien mil mujeres para el afio 2019, esta Ultima con
unatendenciaalaumento comparado conlos Ultimos 5 afios.

El cuarto y quinto lugar entre las causas de afios de vida potencial perdidos por cada cien mil
mujeres lo ocupan las causas externas, responsables de 733 AVPP y las enfermedades
transmisibles que causaron la pérdida de 540 anos de vida perdidos por cada cien mil mujeres
durante el afio 2019. La poblacién masculina le aporta en gran medida a los AVPP de causas
externas, mientras la poblacién femenina en las neoplasias y enfermedades del sistema
circulatorio.

2.5. Analisis de Morbilidad
2.5.1. Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial
de carga de la enfermedad agrupa los cdédigos 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 intencionalesy no intencionales se incluird todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas y condiciones mal
clasificadas.

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios de edad; registro para el 2019 un total de
608.824 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con
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untotal de 248.554 (40,8%) consultas, seguido de las Condiciones Transmisiblesy Nutricionales
con 193.358 (31,8%). El nimero de atenciones registradas entre 2018 a 2019 presenté un
incremento enun 12,8%. Para el afio 2019 la mayor variacién la presenté el grupo de las Lesiones
con un incremento del 19,7% con respecto al afo anterior. Del total de atenciones en el afio
2019, el5,7% corresponden al grupo de poblacién de la primerainfancia.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afos de edad, registro para 2019 un total de 372.468
atenciones, siendo la principal causa las Enfermedades no Transmisibles con un total de 216.993
consultas (58,2%) seguido de las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 517.087
(14,2%). El nimero de consultas registradas entre 2009 y 2019 presentd un incremento en un
48%. Durante el ano 2019, la mayor variacién la presentd el grupo enfermedades no
transmisibles con un incremento del 14,1% con respecto al afio anterior. Del total de atenciones
enelano2019,el4,5% corresponden al grupo de poblacion de lainfancia.

Adolescencia: comprendida entre los 12y 18 afios de edad, registraron para 2019 un total de
682.525 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles
con un total de 431.476 (63,2%) consultas. El nimero de atenciones registradas entre 2009 y
2019 aumentdé aproximadamente en un 42%. Del total de atenciones en el afio 2019, el 6,4%
corresponden a poblacién adolescente. Es importante realizar acciones extramurales para la
intervencion de esta poblacion.

Juventud: comprendida entre los 14y 26 afios de edad, en este grupo se registraron para 2019
un total de 1.574.188 atenciones, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no
transmisibles con un total de 888.626 (56,4%), seguido de condiciones transmisibles y
nutricionales 246.896 (16,7%). El nimero de atenciones registradas entre 2009y 2019 presentd
unincremento del 77%. Del total de atenciones en el afio 2019, el 14,8% corresponden al grupo
de poblaciéndelajuventud.

Adultez: comprendidaentrelos 27y 59 afios de edad, en este grupo de edad se registraron para
2019 un total de 4.536.408 atenciones, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades
no Transmisibles con un total de 3.162.665 (69,7%) consultas; seguidas por las condiciones mal
clasificadas (14,6%) y las condiciones transmisibles y nutricionales (9,2%). El nimero de
atenciones registradas entre 2009 y 2019 presenté un incremento del 109,4%. Del total de
atencionesenelano2019,el42,6% corresponden al grupo de poblaciéon de laadultez.

Adulto mayor: Poblacién de 60 afios o mas, registré para el aiio 2019 un total de 2.886.152
atenciones, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total
de 2.296.804 atenciones (79,6%). Otros motivos de consulta fueron condiciones mal clasificadas
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y condiciones transmisibles y nutricionales 12,5 % y 4,1% respectivamente. El nimero de
atenciones registradas entre 2009 y 2019 presentdé un incremento de mas del 200%. Del total de
atenciones registradas en el afio 2019, el 27,0% corresponden al grupo de poblacion del adulto
mayor.

Tabla 5. Principales causas de morbilidad, poblacidon general Medellin 2009 -2019
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Fuente: DANE-SISPRO RIPS, 2009 -2019.

2.5.2. 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 crénica (ERC) en
fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, el cancer de cérvix, el
cancer de mama, el cancer de estémago, 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
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sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). Para para el desarrollo de este documento se
tendran en cuenta las afecciones de las que se posee informacién a nivel Nacional, la ERC y de |a
situacion del VIH-SIDA la cual se presenta a continuacion:

Losvalores obtenidos en losindicadores que monitorean los eventos de alto costo desagregados
en la tabla 6, no presentan cambios importantes para el departamento de Antioquia y el
municipio de Medellin, a excepcién de la tasa de incidencia de VIH notificada, la cual presentd
valores superiores en el municipio con relacidn a la observada en el departamento, indicando
que el Medellin presenta una situacién mas desfavorable ala del departamento para este evento.
Segun el Instituto Nacional de Salud, la incidencia de VIH/Sida en Colombia ha presentado un
aumento progresivo através deltiempo, en donde para el afio 2008 fue de 13,7 casos por 100000
habitantes y para el afio 2018, a semana 46, se encuentra en 28,1 casos por 100000 habitantes.
Para el Ultimo afo en la semana 46, los departamentos que se encontraron por encima de la
incidencia nacional fueron Quindio, Risaralda, Cartagena, Valle del Cauca y Barranquilla. Es
importante mencionar, que el departamento de Antioquia se ubicé en el séptimo lugar. Asi
mismo, el INS encontré que el sexo masculino aporta el 79,4%, de los casos y el 48,9% pertenecen
al régimen contributivo. Por pertenencia étnica, 599 casos (4,3 %) se notificaron en
afrocolombianos, 165 casos(1,2%) en poblacidn indigenay por area de ocurrencia el 88,1 % son
de la cabecera municipal. (INS.Boletin Epidemiolégico Semanal - Semana epidemioldgica 47.
Bogota, 2018).

Pese alos esfuerzos realizados en el pais, en el departamento de Antioquia, y especificamente en
el municipio de Medellin en materia politica, econdmica y sociosanitaria han sido cada afio mas
loables, no se ha alcanzado el impacto deseado para invertir la progresividad del virus del VIH.
(Piedrahita, Posada, & Bermudez, 2017).

En este contexto, se puede afirmar que, en los diversos servicios ofrecidos para la poblacién con
VIH, los aspectos econémicos no deben ser los Gnicos que determinen la accesibilidad; sino que
también deben contemplarse dimensiones sociales como el desplazamiento y el prolongado
conflicto armado, ademés de barreras socioculturales como el machismo, la homofobia, la
agresion sexual, el sexo por presién econdmicay la carente percepcion de riesgo.
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Tabla 6. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos. Antioquia y Medellin
2009-2018.

Comportamiento

Antioquia Municipio

e 2018 bhis. LSS TN Bl e

o O o O 0O O O O O o O O O
AN NN AN AN AN AN DN

Prevalencia en Diagnosticados de la

enfermedad renal crénica en fase cinco 100 0.94 E T A R Iy e L

con necesidad de terapia de restitucion g !

o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal

cronica en fase cinco con necesidad de 8.36 9.60 T VU

terapia de restitucidén o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 29,03 G I O T e L e

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 0.40 0,41 = =N el A R N S NG A

afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 3,73 - = = AN 2NN NN

2017)

Fuente: Cuenta de alto costo y SIVIGILA. Medellin, 2007-2018.

2.6. Priorizacion de los efectos de salud municipio de Medellin

Después de realizar el Andlisis situacional de Salud general, segin la metodologia planteada por
el Ministerio de Salud y protecciéon Social, se realiza un ejercicio de priorizacién de eventos en
saludinicialmente utilizando la metodologia de Hanlon, la cual utiliza los siguientes criterios:

® Magnitud: Nimero de personas afectadas. Definir cdmo vamos a dar la puntuacién entre Oy
10 segunlamagnitud del problema.

e Severidad: Podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de informacién (mortalidad,
morbilidad, datos sobre conductas de salud) o pueden utilizarse datos subjetivos.

e Efectividad: Se puntuaria la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si el
problema esfacil o dificil de solucionar).

® Factibilidad: Incluye varias dimensiones como pertinencia, economia, recursos, aceptable,
legalidad.

Asimismo para complementar dicho andlisis, se validé con diferentes actores, complementando
conalgunos
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eventos que no se identificaron como prioritarios inicialmente y ademas se incluyen los

definidos para el seguimiento del actual plan de desarrollo 2016 -2019.

La priorizacidn final se muestra en la Tabla 7, y es a partir de estos eventos identificados que se

desarrollara el anélisis a profundidad del comportamiento de cada uno de ellos, segun el

territorio, la poblaciény sus determinantes.

Tabla 7.Priorizacién de los problemas de salud de Medellin.

. . Gruposde
D’mDe::é?.,’; lPIan Prioridad Riesgo Programa Proyecto
(MIAS)
Salud Ambiental CONTROL Y GESTIoN INTEGRAL DE
Enfermedades relacionadas con RIESGOS AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
calidad del aire y ruido 000 SALUD
Salud Ambiental CONTROL Y GESTION INTEGRAL PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE
Prevalencia de Arbovirosis en la ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
poblacién general 009 VECTORES Y ZOONOSIS
1.SaludAmbiental Enfermedades relacionadas con Salud Ambiental CONTROL Y GESTI6N INTEGRAL DE
. condiciones sanitarias y RIESGOS SANITARIOS QUE AFECTAN LA
ambientales 009 SALUD
Salud Ambiental CONTROL Y GESTION INTEGRAL DE
RIESGOS AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
Prevalencia de accidentalidad vial 012 SALUD
Salud Ambiental CONTROL Y GESTI6N INTEGRAL DE
Vulnerabilidad territorial, social y en RIESGOS AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
salud al cambio climatico 000 SALUD
Enfermedades del sistema MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
circulatorio en la poblacion general | 001 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Mortalidad por Tumor maligno de MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
mama en mujeres 007 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Mortalidad por Tumor maligno de MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
2.Vidasaludabley los 6rganos digestivos y del CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
condiciones no peritoneo, excepto estémago y
transmisibles colon general 007
Mortalidad en menores de 5 afios MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
por Leucemia y Cancer infantil 007 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Incidencia de Enfermedad Renal MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
Cronica en poblacion general CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Adultos 001
Mortalidad por suicidio en poblacion MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
. . . general 012 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
3. Convivencia social y
salud mental Prevalencia de intento de suicidio MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
en mujeres 012 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
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. .. Gruposde
Dimensién Plan Prioridad Riesgo Programa Proyecto
Decenal (MIAS)
Prevalencia de trastornos por i . MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
consumo de sustancia psicoactivas | 004 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Prevalencia de violencia MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
intrafamiliar y de género 012 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
prevalencia de sobrepeso y MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
obesidad en curso de vida de CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
infancia y adolescencia 003
4'569":7’3;%;";:,'"""”3 MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
y Bajo peso al nacer 008 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Desnutricién crénica en la primera MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
infancia 003 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Prevalencia morbilidad materna VIGILANCIA EN IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA AL
extrema 008 SALUD ACCESO DE LOS SERVICIOS EN SALUD
MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
Embarazo Adolescente 008 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
5. Sexualidad, derechos|
sexualesy reproductivos| VIGILANCIA EN DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA EN
Prevalencia de Sifilis congénita y SALUD VIGILANCIA EPIDEMIOL6GICA PARALA
gestacional 008 SALUD
Presencia de casos de Mortalidad VIGILANCIA EN IMPLEMENTACI6N DE LA VIGILANCIA AL
Materna evitable 008 SALUD ACCESO DE LOS SERVICIOS EN SALUD
Prevalencia de VIH/Sida en MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
poblacién adulta 009 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
6.Vidasaludabley Prevalencia de Tuberculosis en VIGILANCIA EN IMPLEMENTACISN DE LA VIGILANCIA AL
enfermedades poblacién vulnerable 009 SALUD ACCESO DE LOS SERVICIOS EN SALUD
transmisibles
Prevalencia de enfermedad VIGILANCIA EN IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA AL
respiratoria aguda en menores de 5 SALUD ACCESO DE LOS SERVICIOS EN SALUD
afios 009
Prevalencia de eventos de interés VIGILANCIA EN IMPLEMENTACI6ON DE LA VIGILANCIA AL
internacional — Pandemia por Covid SALUD ACCESO DE LOS SERVICIOS EN SALUD
19 009
: ;::r’":n’z;'ab";‘:::stres Presencia de zonas de alta VIGILANCIA EN DESARROLLO DE LA VIGILANCIA EN SALUD
9 ¥ vulnerabilidad a variables climaticas | 000 SALUD AMBIENTAL
Alta mortalidad por accidentalidad VIGILANCIA EN DESARROLLO DE LA VIGILANCIA EN SALUD
vial 012 SALUD AMBIENTAL
Prevalencias de accidentalidad MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
laboral 011 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
8. Saludy Ambitdaboral Alta tasa de informalidad laboral y MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
: y aumento del desempleo 011 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
Prevalencia de enfermedad laboral | 011 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Tasas de incidencia de leucemia en MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
poblacién de primera infancia 007 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
9.Gestion diferencial en
poblacionesulnerables MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Baja cobertura de programas de 008

Salud sexual y reproductiva en
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. .. Gruposde
D’mDe:;é?,Z IPIan Prioridad Riesgo Programa Proyecto
(MIAS)
poblacién indigena, negra y
palenquera
MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
Aumento de poblaciéon migrante 000 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
Fortalecimiento de acciones MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
publico-privadas conjuntas de salud | 000 CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD
implementacion de las estrategias MEDELLIN ME DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA MEDELLIN
APS, acciones extramurales de CUIDA SALUD ME CUIDA SALUD

IECM en salud y detecciéon

10. Fortalecimiento de la temprana de enfermedades 000

autoridad sanitaria

Fortalecimiento de la Gestion del
conocimiento 000

TECNOLOGIAS EN
SALUD, GESTION
DE INFORMACIoN
Y DEL
CONOCIMIENTO

GESTION DE LA INFORMACION EN SALUD

2.7. Andlisis de profundizacién eventos priorizados con enfoque territorial y

determinantes

A continuacion, se relacionan los capitulos del andlisis especifico de cada uno de los eventos
anteriormente priorizados por dimensién del Plan Decenal de Salud Publica en cada una de

las 16 comunas y 5 corregimientos.

1. Vida saludable y condiciones no transmisibles.
2. Seguridad alimentaria y nutricional.

3. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.
4. Convivencia social y salud mental.

5. Salud Ambiental.

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles.
7. Salud y &mbito laboral.

8. Salud publica en emergencia y desastres.

9. Poblaciones vulnerables.

10. Salud Bucal.

11. Covid 19.

12. Desigualdades en salud.




Esta es una publicacion de la Secretaria de Salud de Medellin
Para ampliar informacién puede escribir al correo
planeacion.salud@medellin.gov.co
www.medellin.gov.co/salud

Linea de atencion al ciudadano 4444144
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