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Introduccidn

El Anuario estadistico del departamento de Antioquia es un compendio de las principales
fuentes de informacién estadistica del Departamento cuya funcion es colocar a la
disposicién del publico en general informacién relacionada a las estadisticas sociales,
econdémicas y ambientales. Para la planificacion de las actividades de orden econdmico y
social de los entes gubernamentales, se hace necesario conocer indicadores de salud

actuales de las diferentes subregiones y municipios del departamento.

En ese sentido, este boletin, contiene datos sobre la situacién del aseguramiento en salud
de la poblacion antioquefia durante el afio 2014, la capacidad instalada en relacion a la
infraestructura de los hospitales del Departamento, la morbilidad por causas de consulta y
grupo etario, los eventos de interés en salud publica, las coberturas de vacunacion e
indicadores de discapacidad desagregados por edad, género, etnia, nivel del SISBEN,
tipo de alteracién y se finaliza con los capitulos de defunciones y nacidos vivos. En
sintesis, este boletin resume las principales estadisticas relacionadas con la salud de los
habitantes del Departamento, buscando que puedan usarse como referente en la toma de

decisiones.



Situacion del asequramiento en salud de la poblacion

antioquena durante el ano 2014

Las mayores coberturas de afiliacion al Régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —SGSSS- en el departamento de Antioquia, se concentran en
las regiones de Valle de Aburra con una cobertura del 69,70 y Oriente con 52,70 dado que
son las regiones con mas oportunidades de empleo y educacién (figura 1), mientras que
las regiones del Bajo Cauca y Occidente, las cuales la componen municipios cuya
economia y la capacidad adquisitiva se encuentra concentrada en unos pocos habitantes,
presentan las coberturas mas bajas de afiliados al régimen contributivo, lo que explica que
estas dos ultimas regiones el numero de afiliados al régimen subsidiado sea mayor que

los afiliados al régimen Contributivo (Figura 2).

La distribucion porcentual de la afiliacion al régimen subsidiado segun hombre y mujeres
es bastante equilibrada en términos demogréficos (figura 4), con respecto a la distribucién
de la afiliacion segun zona, ésta se encuentra concentrada en la zona urbana del
departamento de Antioquia; sin embargo, al observar el indicador las subregiones del
Occidente, Norte, Oriente y Suroeste tienen mas del 50% de los afiliados provenientes de
la zona rural (figura 5). Al analizar los diferentes grupos de edad, se pudo evidenciar que
en el grupo de 15 a 44 afos, se presenta una mayor proporcion de afiliados al régimen
subsidiado, el cual llama la atencion dado que, este grupo de edad se clasifica como
laboralmente productivo y al parecer se encuentran cesantes y por lo tanto estan

vinculados al SGSSS mediante el subsidio que otorga el estado colombiano (figura 6).
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Figura 1. Distribucién porcentual de la poblacion afiliada al régimen contributivo,
segun subregién. Antioquia 2014
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Figura 2. Distribuciéon porcentual de la poblacion afiliada al régimen subsidiado,
segln subregion Antioquia 2014
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Figura 3. Distribucién porcentual de la poblacion afiliada alos regimenes
contributivo y subsidiado, segun subregion. Antioquia 2014
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Figura 4. Distribuciéon porcentual de la poblacion afiliada al régimen subsidiado,
segun sexo y subregién. Antioquia 2014
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Figura 5. Distribucién porcentual de la poblacion afiliada al régimen subsidiado,
segun areay subregion. Antioquia 2014
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Figura 6. Distribucién de la poblacién afiliada al régimen subsidiado, por grupos de
edad y subregién. Antioguia 2014
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Capacidad instalada Antioguia 2014

Figura 7. Numero de camas por cada 10.000 habitantes, por tipo de servicio, en las

subregiones de Antioquia 2015
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Fuente: Calidad y Red de Servicios-Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia-

Informacion preliminar

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- en el boletin de Estadisticas Sanitarias
Mundiales (2013), report6 que en el periodo 2005- 2012 en Colombia el nimero de camas
fue de 14 por cada 10.000 habitantes. En el departamento de Antioquia, en el afio 2015,
esta cifra se situd en 14,9, la cual se encuentra levemente por encima del valor del pais.
Sin embargo, al observar la distribucion por subregiones, se encuentran marcadas
diferencias en las mismas. En la figura se muestra que las subregiones del Valle de
Aburra y Oriente presentan una tasa de 18,4 y 16,3 camas por cada 10.000 habitantes
respectivamente, encontrandose que el resto de las subregiones del Departamento se
encuentran muy por debajo del valor nacional, teniendo las subregiones de Suroeste,
Occidente y Norte cifras de 6,6, 7,70 y 7,71 por cada 10.000 habitantes respectivamente.

Con relacion al tipo de cama, se observa que en la subregién del Valle de Aburra, solo las

camas en los servicios de hospitalizacion de adultos y los quir6fanos se encuentran muy



por encima del resto de las subregiones del Departamento. Las camas de pediatria y

salas de partos, presentan cifras muy similares en todas las subregiones y como dato
relevante, se resalta que la distribucion de las camas de obstetricia por cada 10.000
habitantes en el departamento de Antioquia, presenta cifras mas bajas en la subregién del
Valle de Aburra que en el resto de las subregiones del Departamento.

Figura 8. Distribucion de las instituciones prestadoras de servicids de salud, segun

tipo, por subregiones. Antioquia 2014.
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Se observa una alta concentracion tanto de Institucion Prestadora de Salud -IPS- como de
profesionales independientes en el Valle de Aburra, siendo estas mayoritariamente de
naturaleza privada. Hay que tener en cuenta que en la subregion del Valle de Aburrd se
concentra cerca del 60% de la poblacién del departamento, por lo que resulta razonable

gue el 80 % de la oferta se encuentre concentrada en esta subregion.
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Principales causas de consulta. Antioquia 2014

En el afio 2014 en el departamento, se presentaron un total de 24.735.700 atenciones en
los servicios de consulta externa y urgencias, al analizar las diez primeras causas de
consulta, se observa como aparecen tres patologias consideradas en el grupo de crénicas
no trasmisibles: hipertension arterial generando el 9,9% del total de consultas, otros
trastornos de los dientes y de su estructura de sostén 3,8% de consultas y diabetes
mellitus 2,3% del total, esto en relacion con el aumento progresivo de la morbilidad en la
poblacion por estas causas. De otro lado aparecen consultas relacionadas con
traumatismos, dolores e infecciones agudas que por sus caracteristicas requieren
atencion priorizada. Llama la atencion que el segundo lugar sea ocupado por las personas
en contacto con servicios de salud para investigaciéon y examen y el tercer lugar por
signos y sintomas mal definidos., lo que podria suponer un mal diagnéstico por parte de

los profesionales del area de la salud.

Figura 9. Diez primeras causas de consulta externay urgencias, agrupadas a 298
causas. Antioquia 2014.
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LRIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
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El 63,7% de las consultas se realizaron en mujeres, aunque se debe resaltar que en los

grupos de menores de un afo, y de 1 a 4 afios, el 52,4% de las consultas se presentaron
en hombres, mientras que para el grupo de 5 a 14 afos la proporcion fue del 49,5% y
50,5% en las mujeres, a partir de este grupo es significativamente mayor la proporcién de
consultas en las mujeres, presentandose la mayor proporcion de consultas para las

mujeres en el grupo de 15 a 44 afios, con un porcentaje de 68,3%.

Figura 10. Distribucion del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, segun grupos de edad y sexo. Antioquia 2014

7000000

6000000 -

5000000 -

4000000 -

3000000 -

Total consultas

2000000 -

1000000 - .
0 . . : :

<1 afio la4d 5al4 15a44 45a59 60 y mas

Hombre M Mujer

Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

Al evaluar el comportamiento de las consultas por zona rural y urbana se encuentra que la
mayor proporcion de ellas se realizaron en la zona urbana, lo que esta estrechamente
relacionado con el alto grado de urbanizacion del departamento que para el afio 2014 fue
del 77,9% sumado a la alta concentracion de servicios de salud en Valle de Aburra,
subregion que alberga al 58% de la poblacion del departamento.



Figura 11. Distribucién porcentual de las consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, segun area. Antioquia 2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

Causas de consulta por grupo etario

Menores de un afo: En este grupo de edad se encuentra un preponderancia importante
de los procesos infecciosos, encontrandose en las 10 primeras causas 6 causas de
consulta por enfermedades infecciosas, generando en conjunto el 20% del total de
consultas, se debe resaltar en este grupo la importancia que tienen las infecciones
respiratorias pues son la primera causa de consulta generando el resfriado comun el 7%
de las consultas en este grupo de edad.



Figura 12. Distribuciéon del niumero de consultas agrupadas a 298 causas en

consulta externay urgencias, en < de 1 afio, por area. Antioquia 2014
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En cuanto a la morbilidad por sexo en los menores de un afio, no se observa ninguna
diferencia en la distribucion de casos por causa de consulta, porque en este grupo de
edad el mayor riesgo esta dado por la vulnerabilidad que dan la inmadurez y total
dependencia de los nifios mas que por el sexo, por lo tanto se observa un

comportamiento muy similar entre los sexos.



Figura 13. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en

consulta externay urgencias, en < de 1 afio, segun sexo. Antioquia 2014
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Antioquia- Informacién preliminar.

Grupo de 1 a 4 afios: En este grupo se observa también en las 10 primeras causas de
consulta en los servicios de consulta externa y urgencias, predominio de las
enfermedades infecciosas, las cuales generan el 17% del total de consultas, el resfriado
comun continua generando la mayor proporcién de consultas -6% del total-. EI asma
ocupa el quinto lugar como causa de consulta en este grupo y empieza a aparecer la
caries de la dentina en la morbilidad de la poblacién; el que este diagndstico aparezca a
tan temprana edad evidencia deficiencias en el acceso del menor de 5 afios a los
servicios de promocion y prevencion especifica en salud bucal y debe alertar acerca de la
educacioén brindada al cuidador o cuidadores en la ensefianza de habitos saludables que

favorezcan la salud de los menores.



Figura 14. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en nifios de 1 a 4, segln area. Antioquia 2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia- Informacién preliminar

En cuanto a la distribucién de frecuencia de las causas de consulta en los menores de 1 a
4 afos por sexo, se observa un comportamiento muy similar entre las causas por sexo,
con excepcion de la infeccién urinaria en la cual se observa que el 68,4% de las consultas
se hacen en niflas, se debe recordar que las niflas tienen anatomicamente un mayor
riesgo de infeccion urinaria asociada a practicas como la higiene después de la
deposicion, lo cual requiere de la atencion del cuidador en la ensefianza a las nifias que

contribuya a disminuir el riesgo.



Figura 15. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en

consulta externay urgencias, en nifios de 1 a 4, segun sexo. Antioquia 2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de

Antioquia- Informacién preliminar.

Grupo de 5 a 14 anos: En este grupo la caries de la dentina aparece como primera
causa de consulta, seguida por la gingivitis crénica; el resfriado comun sigue apareciendo
entre las causas de consulta, pero ya en un cuarto lugar. La quinta causa de consulta es
la fiebre no especificada y la sexta la cefalea, el que se estén reportando signos y
sintomas como causa de consulta indica la necesidad de realizar un trabajo de

cualificacion de la produccion de los RIPS.
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Figura 16. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en

consulta externay urgencias, en nifios de 5 a 14 afos, segun area. Antioquia 2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de

Antioquia- Informacién preliminar.

En cuanto a las causa de consulta por sexo en el grupo de 5 a 14 afios, se encontro que
éstas tienen un comportamiento muy similar entre los dos grupos etarios por sexo, sin
embargo para el caso de las nifias, se encontr6 que para consultas de dolores
abdominales y la cefalea fue de 58,9% y 57,2% respectivamente. El asma se presento en

mayor proporcion en nifilos generando el 55,9% de las consultas en este grupo.



Anuadrio Estadistico de Antioquia 2014

Capitulo de Salud

Figura 17. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en nifilos de 5 a 14 afios, segun sexo. Antioquia 2014.
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

Grupo de 15 a 44 afios: en este grupo se va viendo mas claramente como las
enfermedades infecciosas van dando paso a las enfermedades no trasmisibles, a pesar
gue entre las primeras causas de consulta siguen apareciendo el refriado comun, la
diarrea y las infecciones urinarias, éstas generan cada vez una menor proporcién de
consultas, siendo superadas por condiciones como otros dolores abdominales y los no
especificados, la caries y el lumbago no especificado. En quinto lugar, generando el 2%
de total de consultas en este grupo de edad, aparece la hipertension esencial (primaria) la

cual es la primera causa de consulta y su incidencia se incrementa con la edad.
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Figura 18. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en personas de 15 a 44 afos, segun area. Antioquia
2014.
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

En cuanto a la diferencia por sexo de las causas de consulta, es en este grupo en el que
se evidencia una mayor proporciéon de consultas en las mujeres con respecto a los
hombres, pues la proporcidon de consultas en mujeres de 15 a 44 afios es mayor que en
los hombres por todas las causas, esta diferencia se hace mas acentuada en las
consultas por infeccion urinaria en las cuales el 84,9% de consultas fue en mujeres y la

migrafia no especifica, en la cual el 84,1% de consultas en este grupo fue en mujeres.



Figura 19. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en personas de 15 a 44 afos, segun sexo. Antioquia
2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

Grupo de 45 a 59 afios: En este grupo sobresalen la hipertension esencial como causa
de consulta generando el 15,2% de estas, lo que se explica por el incremento de la
patologia con la edad y porgue los pacientes ya diagnosticados acuden periédicamente al
médico, aparecen también otras patologias cronicas como la diabetes mellitus y la
gingivitis cronicas. El lumbago no especificado aparece generando la segunda proporcion

de consultas en este grupo con el 2,3% del total de consultas.
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Figura 20. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en personas de 45 a 59 afios, segln area. Antioquia
2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de

Antioquia- Informacién preliminar.

Al evaluar la proporcién de consultas en este grupo de edad por sexo, encontramos un
marcado predominio de consultas en las mujeres con respecto a los hombres, el 66,3%
de consultas realizadas en este grupo fue en mujeres, por esta razén al evaluar la
proporcién de consultas por sexo y causa siempre la mayor proporcion fue en mujeres. En
las causas donde es mas notoria la diferencia es en hipotiroidismo no especificado,
patologia en la cual se ha documentado en la literatura “es més frecuente en mujeres, con
una relacién de 4 a 10 mujeres por un hombre, y la prevalencia se incrementa con la
edad” para este caso el 90% de las consultas por esta causa fue en mujeres; la otra
patologia en la cual es mas notoria la diferencia por sexo es la cefalea, ya que el 77% de

consultas por esta causa fueron en mujeres.
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Figura 21. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en personas de 45 a 59 afos, segun sexo. Antioquia
2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de

Antioquia- Informacién preliminar.

Grupo de 60 y mas afos: En este grupo de edad se observa claramente el predominio
de patologias crénicas como la hipertension esencial (primaria), la diabetes mellitus y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las cuales causan el 30,7% del total de
consultas en este grupo de edad y que estan relacionadas con el proceso de

envejecimiento de la poblacion.
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Figura 22. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en personas de 60 y mas afios, segln area.
Antioquia 2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

Al evaluar la proporcion de consultas en los mayores de 60 afios por sexo se mantiene el
mayor nimero de consultas en las mujeres, grupo en el cual se realiza el 63,8% de
atenciones en este grupo etario, obviamente este predominio se mantiene en cada una de
las causas de consulta, y se hace més evidente en el dolor en las articulaciones, patologia
en la cual el 70,2% de consultas es en mujeres y en la infeccion urinaria en la cual el

67,3% de consultas fue en mujeres. (Duque)
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Figura 23. Distribucién del numero de consultas agrupadas a 298 causas en
consulta externay urgencias, en personas de 60 y mas afios, segin sexo. Antioquia
2014.
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia- Informacién preliminar

Morbilidad por hospitalizacion: en el ailo 2014 se realizaron en el departamento un total
de 357.286 egresos hospitalarios, apareciendo como primera causa otros sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, situacion similar a lo observado en
las causas de consulta externa y urgencias en términos de la alta proporcion de
atenciones que se clasifican bajo este cddigo y que debe ser tenido en cuenta por las IPS
con el fin de intervenirla. La segunda causa de egreso hospitalario estd dada por: otra
atencion materna relacionada con el feto y con la cavidad amnittica, y con posibles
problemas del parto y en tercer lugar aparece el dolor abdominal y pélvico. La quinta

causa de egreso hospitalario esta dada por la neumonia.



Figura 24. Diez primeras causas de consulta agrupadas a 298 causas en
hospitalizacién. Antioquia 2014.
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

Al evaluar los egresos por sexo se observa que desde el grupo de menores de un afio
hasta los 14 afios la diferencia en la proporcion de egresos entre hombres y mujeres es
minima, mientras que en el grupo de 15 a 14 se observa una mayor proporcion de
consultas en hombres con valores que oscilaron entre un 52% y un 56%, en el grupo de
15 a 44 afos se observa que el 73% de los egresos se dieron en mujeres, probablemente
asociado a las atenciones relacionadas con el proceso reproductivo. A partir de los 45
afios aunque con una mayor proporcion de atenciones en mujeres, la diferencia se hace

menor con el 54% de consultas en este grupo.
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Figura 25. Distribucién de las consultas presentadas en hospitalizacién segun
grupos de edad y sexo. Antioquia 2014
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Fuente: SIS-Master-RIPS-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia- Informacién preliminar.

Eventos de interés en Salud

En Antioquia en el afio 2014 se presentaron un total de 63.520 eventos de interés en
salud publica, el evento que se reportdé con mas frecuencia fue la exposicion rabica, con
un total de 10.659 casos notificados, de estos 6.156 (57,7% de los casos) se presentaron
en la subregién de Valle de Aburra, al respecto es importante resaltar que en esta
subregion el 91% de las agresiones son ocasionadas por perros, el 8% por gatos y el
resto por otras especies y dado que no se registran casos de rabia humana trasmitida por
perros y gatos desde hace 23 afios, el riesgo de rabia humana en esta subregion es bajo;
el riesgo mas alto se tiene en subregiones como Uraba que han presentado casos de

rabia en ganado trasmitida por murciélagos.

El segundo evento priorizado en salud publica mas frecuente es la malaria, no obstante el

riesgo frente a este evento es diferencial para las subregiones del Departamento, siendo
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seis municipios de la subregion de Bajo Cauca, dos de Nordeste y dos de Uraba, los de
mas riesgo. El tercer evento mas frecuentemente notificado fue la violencia intrafamiliar
evento cuya notificaciéon ha venido aumentando gracias a un proceso progresivo de
visibilizacion de la problematica a nivel de la comunidad, pues la caracterizacion de este
evento enfrenta una serie de dificultades como son la naturalizacién de algunos tipos de
violencia en algunas regiones del Departamento, la vergiienza de las victimas para
reconocer el hecho, las multiples implicaciones psicolégicas, fisicas, econémicas, etc.
asociadas a este evento. A pesar de que su aumento progresivo parezca desalentador en
la mayoria de los municipios antioquefios se han conformado espacios intersectoriales
encaminados a promover el trato digno, prevenir la violencia y garantizar la atencién

integral de las victimas.

Figura 26. Diez primeros eventos de interés en salud publica. Antioquia 2014
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Eventos de interés en salud publica

Fuente: SIVIGILA-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia-
Informacion preliminar



En contraste con lo observado en la distribucién de frecuencia de los eventos de salud

publica al evaluar el riesgo de enfermar relacionado con éstos, se encuentra que la tasa
de incidencia més alta en el departamento se da por la Leishmaniasis patologia que en el
afo evaluado generé una tasa de 197,7 casos por 100.000 habitantes; es de resaltar que
el riesgo de enfermar por esta patologia no es igual para todos los habitantes de Antioquia
0 pues las subregiones de Nordeste, Norte, Bajo Cauca y Uraba tienen tasas mucho

mayores a las departamentales, 798,6, 339,0, 284,4 y 224,8 respectivamente.

El segundo evento con la tasa mas alta fue la varicela con 167,7 casos por 100.000
habitantes, de este evento se presentan casos en todas las subregiones, no obstante la
tasa mas alta se presenta en la subregion del Valle de Aburrd, 102,2 casos por 100.000
habitantes; el alto riesgo de enfermar esta relacionado con la dificultad para controlar el
contagio una vez se identifica un caso, por ser una patologia altamente contagiosa cuya
transmisién se facilita en los espacios donde se concentran susceptibles como es el caso

de los jardines infantiles, escuelas y céarceles.

El Dengue que aparece en cuarto lugar en términos de la frecuencia de aparicién es el
sexto evento con la tasa més alta de 108,7 casos por 100.000 habitantes, e igual que la
Leishmaniasis, el riesgo no es homogéneo para todo el Departamento siendo la subregion
de Valle de Aburra con una tasa de 366,4 casos por 100.000 habitantes la de mas alto
riesgo, seguido de la subregién de Magdalena Medio con una tasa de 186,9 casos por
100.000 habitantes.
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Figura 27. Primeras tasas de eventos de interés en salud publica. Antioquia 2014
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Eventos de interes en salud publica

Fuente: SIVIGILA-Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia-
Informacion preliminar

Coberturas de vacunacion

Las coberturas de vacunacion no alcanzan el nivel minimo exigido 95, debido a que se
utilizan poblaciones proyectadas que no son acordes a la realidad, dificultades en
accesibilidad a los servicios de salud, migraciones poblacionales, areas geograficas
dispersas y la tendencia de algunas personas a no aceptar la vacunacién. La BCG
presenta el porcentaje mas alto por ser una vacuna que se aplica en el momento del
nacimiento, teniendo en cuenta que en el departamento de Antioquia se atienden en
algunas instituciones, partos de otros departamentos. Llama la atencion la baja cobertura
con influenza (antigripal), tanto en menores de un afio, como en los de un afio, explicado
por que la vacuna no se tiene disponible durante todo el afio y por una baja aceptacion

por parte de los padres de familia y de algunos funcionarios del area de salud.




Capitulo

de Salu

Anuario Estadisti

(2

o

o de Anti

oquia 2014

Figura 28. Coberturas de vacunacion, segun tipo de
biolégico. Antioquia 2014
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Fuente: PAISOFT-Programa Ampliado de Inmunizacion-Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioquia. Informacion preliminar

Indicadores de discapacidad

Coherente con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, la Convencién

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU 2006), reconoce que la

discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las

personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno.

Desde esta perspectiva la Ley 1618 de 2013 define a las personas con discapacidad

como “aquellas personas que tengan una deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial

a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las
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actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con las demas.”

Segun el Censo DANE 2005 Antioquia tiene una prevalencia de 6,55% de discapacidad,
este porcentaje se encuentra ligeramente por encima de la prevalencia nacional, que es
del 6,4%. De acuerdo con las proyecciones de crecimiento poblacional, para el 2015

habria 422.888 personas con discapacidad en el departamento.

Para efectos de esta caracterizacion se tomard como fuente el Registro de Localizacion y
caracterizacion de poblacién con discapacidad —RLCPD- con corte a 31 de diciembre de
2014 en donde figuraban 138.078 personas registradas y activas. El Registro es una
herramienta técnica que permite recolectar informacién precisa, continua y actualizada_de
las personas con discapacidad, localizarlas y caracterizarlas desde el nivel municipal. En
Antioguia se tiene un avance significativo en dicho registro y por lo tanto constituye una
fuente confiable y que debe contribuir a la formulacién de politicas, planes, programas y
proyectos orientados a garantizar los derechos de las personas con discapacidad.

Discapacidad segun edad y género

Al realizar un analisis de la situacion de discapacidad por género, se observa una cifra
muy cercana entre hombres y mujeres, siendo un poco superior la frecuencia en los
hombres con el 52,8%. De ahi que la raz6n hombre / mujer sea 1 a 1,1, es decir por cada
mujer con discapacidad hay un hombre en la misma condicion. En los grupos de edad
entre los 10 y los 26 afos la discapacidad es mucho mayor en hombres que en mujeres
con una razén de 1 a 1,4. Las regiones de Occidente, Norte, Nordeste y Uraba presentan
una mayor diferencia de discapacidad entre hombres y mujeres con una razon de 1 a
1,3.

En el andlisis por grupos de edad la frecuencia de personas con discapacidad aumenta
progresivamente con la edad, siendo mayor en hombres que en mujeres desde la

infancia hasta los 60 afios, a partir de los cuales la cifra se invierte y es mayor en las
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mujeres. Se presenta asi mismo una gran concentracion de casos de discapacidad en

edades superiores a los 45 afos, aportando un 54% del total.

Figura 29. Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad registrada en
el departamento de Antioquia segun grupo de edad a 2014.

0,1%__1,7% 3,7%
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5,0% M 1a5afos
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10 a 14 afios
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W19 a 26 afios
27 a 44 afios
45 a 59 afos

W60y mas

Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacion con discapacidad —
RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014.- Informacion preliminar.
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Figura 30. Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad registrada en
el departamento de Antioquia segun grupo de edad y subregién a 2014.
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Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacion con discapacidad —
RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014.- Informacion preliminar.
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Figura 31. Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad registrada en

el departamento de Antioquia por sexo y subregién a 2014.
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Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacién con discapacidad —

RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014.- Informacion preliminar.

Discapacidad por etnia

Por grupo étnico, el 67% de la poblacion registrada en el departamento corresponde a
mestizos u otras etnias no determinadas. El 6,5 % se reconoce como afrodescendiente y
un 0.36% como indigenas. La poblacion afro con discapacidad esta concentrada
principalmente en el Valle de Aburra, Oriente, Uraba y Bajo Cauca. Por su parte la
poblacién indigena se encuentra en las regiones de Bajo Cauca, Uraba, Valle de Aburra y
Suroeste. Si bien no es muy representativo hay grupos menores que se reconocen como
palenqueros o raizales y estan principalmente en el Valle de Aburra. Es notoria la
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presencia de algunas personas con discapacidad que se reconocen como Rom o Gitanos,

los cuales estan registrados en su mayoria en el Valle de Aburré.

Figura 32. Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad registrada en

el departamento de Antioquia segun grupo étnico al que pertenece, a 2014.
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Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacién con discapacidad —

RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014. - Informacion preliminar.
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Figura 33. Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad registrada en

el departamento de Antioquia segun grupo étnico al que pertenece, por subregion a
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Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacién con discapacidad —

RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014.- Informacion preliminar.
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Discapacidad sequn nivel de SISBEN

La clasificacién de la poblacion con discapacidad afiliada al régimen subsidiado segun el
SISBEN evidencia las condiciones de pobreza y vulnerabilidad en la que se encuentra la
mayoria de estas personas. El 43 % de las personas identificadas estan clasificadas en el
nivel 1, seguido del nivel Il con un 7%. La distribucion por regibn muestra un
comportamiento similar, salvo la regién de Occidente en donde la vulnerabilidad es mayor
registrando un 52% de la poblacién en el nivel 1. Caso contrario sucede en la regién de

Oriente en donde el 36% de la poblacion esta en el nivel 1.

Figura 34. Distribucion porcentual de la poblacion con discapacidad registrada en

el departamento de Antioquia segun nivel del régimen subsidiado de salud a 2014

40,4%

ENIVELI MENIVELII ®OTROS NO REPORTADO

Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacion con discapacidad —
RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014.- Informacion preliminar.
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Figura 35. Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad registrada en
el departamento de Antioquia segun nivel del régimen subsidiado de salud por

subregion a 2014.
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Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacién con discapacidad —
RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014.- Informacion preliminar.

Discapacidad por tipo de alteracion

Las personas con discapacidad pueden presentar una o varias alteraciones permanentes.
El tipo de alteracion més frecuente en el departamento de Antioquia son las relacionadas
con la funcion motora del cuerpo, manos, brazos y piernas que representan un 36%,



seguida del sistema nervioso con un 32% y las relacionadas con alteraciones sensoriales

con el 19%. Dentro de estas ocupan un primer lugar las asociadas con la visién, seguidas
por trastornos de la audicion y el lenguaje.

Al realizar la observacion por regiones se encuentra que en todas excepto en la subregién
Oriente, el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas es la alteracién permanente
con mayor prevalencia seguida de las alteraciones en el sistema nervioso y de la vision.
En el caso del oriente antioquefo, la alteracién mas frecuente es la del sistema nervioso

seguida por las alteraciones en el movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas.

Figura 36. Distribucion de la poblacion con discapacidad registrada en el

departamento de Antioquia segun tipo de alteracion permanente que mas afecta a

2014.
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y...

La piel

No definido
[
0

© El sistema genital y reproductivo
2

$ La digestidn, el metabolismo, las hormonas
Re)
o

o Lavozy el habla
'_

Los oidos

El sistema cardiorespiratorio y las defensas

Los ojos

El sistema nervioso

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

0 20.000 40.000 60.000
Total casos

Fuente: Registro de Localizacion y caracterizacion de poblacién con discapacidad —
RLCPD, con corte a 31 de diciembre de 2014. -Informacion preliminar.



Defunciones

De acuerdo con la informacion preliminar reportada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica para el afio 2014, en el departamento de Antioquia se
presentaron 27.815 defunciones, (DANE); de las cuales el 54,6% corresponde a hombres
y el grupo de edad que mas casos aportd para ambos sexos fue el de personas de 65y
mas afos de edad (61,5%). (Tabla 1).

En cuanto a la mortalidad por grupos de edad, el menor riesgo de morir en el
Departamento lo experimentan los habitantes cuyas edades estuvieron entre los 5 a los
14 afios, a partir de los 15 afios este riesgo se incrementa especialmente en los hombres,
situacion que puede explicarse cuando se analiza la mortalidad por causas, debido a que

los hombres en este grupo de edad estan mas expuestos a morir por causas externas.

En el grupo de 5 a 9 afos, por cada 100.000 nifios ocurrieron 19 muertes en el afio 2014;
mientras que la mayor tasa la aporta el grupo de 65 y mas afos, reportando una tasa de
3.533 muertes por cada 100.000 habitantes. Llama la atencion el riesgo de morir que se
tiene desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad, por cada 100.000 menores de 5 afios
se presentaron alrededor de 165 muertes, un riesgo similar al de las personas de 40 a 44
afos de edad, lo que indica que se hace necesario que se continte priorizando politicas,
planes, programas y estrategias de intervencion para el cuidado de las maternas y la
primera infancia. (Tabla 1). Para el total de las muertes de acuerdo al sexo del fallecido se
observa que por cada mujer que fallece ocurren alrededor de 1,2 muertes en los hombres,
mientras que en los grupos de edad de 15 a 29 afios por cada mujer mueren alrededor de
4 hombres. (Tabla 1).

Las subregiones de Oriente, Suroeste, Valle de Aburra y Occidente, presentaron unas
tasas de mortalidad por cada mil habitantes mas altas que la departamental. La subregion
de Uraba es la que reporta la menor tasa de mortalidad, 2,6 muertos por cada 100.000
habitantes. (Figura 37)
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Tabla 1. Mortalidad por grupos de edad y sexo. Antioquia, 2014.

Grupo de Total Hombres Mujeres
edad Casos Tasa* Casos Tasa* Casos Tasa*

Oa4 870,0 164,8 4920 182,1 378,0 146,6
5a9 100,0 19,2 58,0 21,8 42,0 16,6
10a 14 152,0 28,8 99,0 36,7 53,0 20,5
15a19 540,0 97,0 431,0 151,9 109,0 39,9
20a 24 740,0 128,4 626,0 213,4 114,0 40,2
25a29 704,0 130,5 573,0 212,7 131,0 48,5
30a34 694,0 145,7 537,0 232,2 157,0 64,1
35a39 574,0 134,4 387,0 188,7 187,0 84,2
40 a 44 651,0 167,0 419,0 226,5 232,0 113,2
45 a 49 934,0 226,8 558,0 286,0 376,0 173,4
50a54 1.183,0 307,4 643,0 355,0 540,0 265,1
55a59 1.584,0 505,1 935,0 642,5 649,0 386,0
60 a 64 1.947,0 806,1 1.145,0 1.025,6 802,0 617,5
65y mas 17.120,0 3.533,0 8.258,0 3.948,3 8.862,0 3.217,7
Sin dato 22,0 0,0 17,0 0,0 50 0,0
Total 27.815,0 436,1 15.178,0 487,0 12.637,0 387,4

Fuente: DANE- * Tasa por cien mil habitantes- Informacion preliminar.

Figura 37. Mortalidad por subregion. Antioquia, 2014.
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La principal causa de muerte en el departamento de acuerdo al listado a 105 causas, se
encuentran las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 68 casos por cada
100.000, éstas causas hacen parte del grupo de enfermedades del sistema circulatorio,
gue se ubica como la primera causa de muerte en el pais de acuerdo con lo reportado por
el Ministerio de Salud en el Analisis de Situacion de Salud en Colombia. (Figura 38).

El resto de causas que encabezan este listado hacen parte del grupo de las
enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales se caracterizan por ser de larga
duracién y por lo general de progresion lenta. La alta incidencia de estas patologias esta
estrictamente relacionada con los estilos de vida, por ello se debe promover en la
poblacion Antioquefia el consumo de una dieta adecuada, incremento de la actividad

fisica, reduciendo el consumo de tabaco y alcohol, entre otras medidas. (Figura 39).

Llama la atencion que aunque los homicidios se sitlan en la tercera causa de muerte, al
analizar la mortalidad por sexo ésta causa no aparece dentro de las 10 primeras de las
mujeres, indicando que la mayoria de los casos ocurren en los hombres, por cada muerte
en mujeres mueren alrededor de 12 hombres por homicidios, situacion similar a lo
ocurrido con los accidentes de transito los cuales ocupan el séptimo lugar en la mortalidad
general y el quinto en la mortalidad de los hombres, por cada mujer que muere por ésta
causa ocurren aproximadamente cuatro muertes en hombres; estas cifras indican que las
mujeres presentan un menor riesgo de morir por causas externas en comparacion con los
hombres. (Figuras 40, 41y 42).




Anuario Estadistico de Antioquia 2014 ~,
ag\@s"
Capitulo de Salud oo

Figura 38. Diez primeras causas de mortalidad segun lista a 105 grupos. Antioquia,
2014.
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Figura 39. Diez primeras causas de mortalidad en los hombres segun lista a 105

grupos. Antioquia, 2014.
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Figura 40. Diez primeras causas de mortalidad en las mujeres segun lista a 105

grupos. Antioquia, 2014.
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De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, el 96,28% de los fallecidos se
reconocian como de ninguna de las etnias que se identifican en el certificado de
defuncion, el 3,14% afrodescendiente y el 0,28% como indigena. Cabe resaltar que
aunque ha venido mejorando a través de los afios, esta variable aln presenta subregistro.
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion porcentual de las muertes segun pertenencia étnica del

fallecido. Antioquia, 2014.

ETNIA CASOS %
Indigena 77 0,28
ROM 3 0,01
Raizal 3 0,01
Palenquero de San Basilio 10 0,04
Afrodescendiente 8.73 3,14
Ninguno de los anteriores 26.781 96,28
Sin informacién 68 0,24
TOTAL 27.815 100

Fuente: DANE- Informacion preliminar.

Nacidos Vivos

Durante el afio 2014 se presentaron 75.610 nacimientos de madres residentes en el
departamento de Antioquia, de éstos el 99,4% ocurrieron en institucion de salud. La
subregion que mas partos extramurales tuvo durante éste afio fue el Occidente

Antioquefio (Tabla3).



Anuadrio Estadistico de Antioquia 2014

']

Capiivlo de Salud

Tabla 3. Nacidos vivos por sitio de parto y subregion. Antioquia 2014

Subregion Institucion de salud Domicilio Otro
o TOTAL

municipio N° % N° % N° %
Magdalena medio 1277 1268 99,3 6 0,5 0,2
Bajo cauca 4913 4891 99,6 16 0,3 0,1
Uraba 9813 9733 99,2 55 0,6 25 0,3
Nordeste 2350 2314 98,5 23 1,0 13 0,6
Occidente 2372 2298 96,9 52 2,2 22 0,9
Norte 3041 2982 98,1 46 15 13 0,4
Oriente 7172 7146 99,6 15 0,2 11 0,2
Suroeste 3687 3598 97,6 79 2,1 10 0,3
Valle de aburra 40985 40898 99,8 66 0,2 21 0,1
Total departamento 75610 75128 99,4 358 0,5 124 0,2

Fuente: DANE- Informacion preliminar.

La mayor proporcion de los nifios nacidos vivos tenian un peso adecuado al nacer
independiente de la semana de gestacion, lo cual refiere un buen estado nutricional en la
gestante. Aungue el bajo peso al nacer se observd en una menor proporcion (9,2%) en el
Departamento, las subregiones de Norte y Oriente presentaron la mayor proporciéon de
recién nacidos con ésta condicién de malnutricion, resultado que podria estar asociado a
condiciones de malnutricion durante la gestacion, falta de captaciéon oportuna del riesgo
durante el periodo gestacional y condiciones sociodemograficas y socioeconémicas no

favorables en los hogares. (Tabla 4)
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Figura 41. Nacidos vivos por peso al nacer. Antioquia, 2014
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Fuente: DANE- Informacion preliminar.

Tabla 4. Nacidos vivos por peso al nacer y subregion Antioquia, 2014

Subregion <2500 >=2500 Sin dato
- TOTAL

municipio N° % N° % N° %
Magdalena medio 1277 99 7.8 1178 92,2 0,0
Bajo cauca 4913 360 7,3 4553 92,7 0,0
Uraba 9813 705 7,2 9097 92,7 11 0,1
Nordeste 2350 196 8,3 2153 91,6 1 0,0
Occidente 2372 183 7,7 2160 91,1 29 1,2
Norte 3041 304 10,00 2720 89,4 17 0,6
Oriente 7172 718 10,01 6453 90,0 1 0,0
Suroeste 3687 296 8,0 3338 90,5 53 14
Valle de aburra 40985 4128 10,1 36856 89,9 1 0,0
Total departamento 75610 6989 9,2 68508 90,6 113 0,1

Fuente: DANE- Informacién preliminar.



La mayor proporcion de gestantes refirieron al momento del parto un namero suficiente de

controles prenatales, lo cual se relaciona con una captacion oportuna del evento y un

monitoreo frecuente desde la atencion asistencial. (Tabla 5).

Tabla 5. Nacidos vivos por numero de controles. Antioquia, 2014

Clzlrjl?:g{ e(z)s Total departamento %
0 1.668 22
L 950 1,3
2 1.672 22
3 2.629 35
4 4.733 6.3
> 6.942 9.2
© 8.962 11,9
! 16.830 223
8 14.769 19,5
N 8.713 11,5
>=10 7.642 10,1
Sin dato 100 0,1
Total 75.610 100

Fuente: DANE- Informacion preliminar.

Aproximadamente el 97% de las madres estaban afiliadas al SGSSS; cerca del 49% al
régimen subsidiado y 46% al régimen contributivo. Se resalta la subregion de Valle de
Aburra con el mas alto porcentaje de madres afiliadas al régimen contributivo 62,0%,
seguida de la subregién de Oriente con 49,6%; mientras que las subregiones de Bajo

Cauca (83,1%), Occidente (81,5%) y Nordeste (81,3%) presentaron la mayor cantidad de

afiliadas al régimen subsidiado.
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Figura 42. Nacidos vivos por régimen de seguridad social en salud de la madre.
Antioquia, 2014
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Fuente: DANE- Informacién preliminar.



Conclusiones

Las mayores coberturas de afiliacion al régimen contributivo del SGSSS en el
departamento de Antioquia, se concentran en las regiones de Valle de Aburra con una
cobertura del 69,70 y Oriente con 52,70 dado que son las regiones con mas
oportunidades de empleo y educacion, mientras que en el régimen subsidiado las
coberturas mas altas se presentan en las subregiones de Occidente, Bajo Cauca y

Nordeste con porcentajes de 74,5, 73,4y 71,0 respectivamente.

En el Departamento durante el 2014 se realizaron 24.735.700 atenciones en los servicios
de consulta externa y urgencias, dentro de las diez primeras causas estan algunas de las
enfermedades crénicas no transmisibles sobresaliendo la hipertension arterial, otros
trastornos de los dientes y de su estructura de sostén y diabetes Mellitus, con relacién al
sexo en los ciclos vitales de 0 a 15 no se presenta mayor diferencia con relaciéon a las
consultas de nifios, nifias y adolescentes, pero a partir de los 15 afios sobresale la mujer
con un 68% de las consultas. El 58% de las consultas fueron atendidas en el &rea urbana

gue corresponde a que los servicios estan concentrados en esta zona.

En los menores de un afio, 6 de las primeras 10 causas son infecciosas, y las dos
primeras causas estan relacionadas con las infecciones respiratorias, igual situacion se
presenta en el ciclo vital de 1-4 afios con la diferencia de que la infecciosa respiratoria es
solo la primer causa, la caries aparece tempranamente en los nifios y nifias del
departamento ocupando el octavo lugar de consulta. En el grupo de 5-14 la caries de la
dentina ocupa el primer lugar desplazando de este puesto a las infecciosas respiratorias.
Con relacion al grupo de 15-44 es evidente la aparicion de las enfermedades no
infecciosas y la consulta por sintomas, apareciendo en un quinto lugar la hipertensién, en
este grupo si se observa una diferencia por sexo, siendo el grupo femenino el que mas
utiliza los servicios de salud y en algunas causas se hace mas notoria la diferencia como
en las infecciones urinarias con un 84,9%. En el grupo de 45-59 afios la hipertension

ocupa el primer lugar con un 15,2 % de las consultas, en un tercer lugar esta la diabetes,



la caries de la dentina ocupa un cuarto lugar en este grupo, por sexo, encontramos un

marcado predominio de consultas en las mujeres con respecto a los hombres 66,3% y se
acentua mas la diferencia al hacer el andlisis diferenciado por algunas de las 10 primeras
causas. En los adultos de 60 y mas afios, claramente las enfermedades crénicas no
transmisibles entre estas la hipertension esencial (primaria), la diabetes mellitus y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las cuales causan el 30,7% de las consultas,

siendo las mujeres el grupo que utiliza mas los servicios de salud.

Durante el 2014 se presentaron un total de 357.286, egresos hospitalarios, apareciendo
como primera causa otros sintomas, signos Yy hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, la segunda causa de egreso hospitalario esta dada por: otra atencion materna
relacionada con el feto y con la cavidad amniética, y con posibles problemas del parto,
con relacién al sexo de 0-14 afios no se observa diferencia, el 73% de los egresos se
dieron en mujeres en el grupo de 15 -44 afios, el grupo de 45 y mas afios la diferencia

por sexo se reduce a un 54% de los egresos hospitalarios.

Asi mismo se presentaron un total de 63.520 eventos de interés en salud publica se
presentaron en el afio 2014, la exposicion rabica fue el evento que ocupo el primer lugar
con un total de 10.659 casos notificados, el 57,7% de los casos reportados en la
subregion de Valle de Aburra, pero el riesgo de rabia es mas alto en la subregion de
Uraba donde se ha presentado casos de rabia en ganado trasmitida por murciélagos. El
segundo evento reportado es la malaria, siendo las subregiones de Bajo cauca, Nordeste
y Uraba, los de mas riesgo de enfermar por esta causa, la violencia intrafamiliar es el
tercer evento reportado. En contraste con lo observado en la distribucion de frecuencia
de los eventos de salud publica, la tasa de incidencia mas alta se da por la Leishmaniasis
patologia que en el afio evaluado gener6 una tasa de 197,7 casos por 100.000 habitantes;
El segundo evento con la tasa mas alta fue la varicela 167,7 casos por 100.000
habitantes, la tasa més alta se presenta en la subregion del Valle de Aburra. Para analizar
en Antioquia las coberturas de vacunacion en el 2014 se presenta informacion por tipo de
bioldgico, ciclo vital, estas coberturas generales oscilan entre 53,7% para la influenza en
el grupo de 6-11 meses y 91% de BCG.



De acuerdo al Registro de Antioquia presenta 138.078 personas registradas y activas,

por género, 52,8% son hombres lo que significa que por cada mujer con discapacidad hay
un hombre en la misma condicién, hay mayor discapacidad en el grupo de edad entre los
10 y los 26 afios Las regiones de Occidente, Norte, Nordeste y Uraba presentan una
mayor diferencia de discapacidad entre hombres y mujeres, la frecuencia de personas
con discapacidad aumenta progresivamente con la edad, el 54% corresponde a personas
mayores de 45 afios. El 67 % de la poblacion corresponde a mestizos u otras etnias no
determinadas. El 6,5 % se reconoce como afrodescendiente y un 0,36% como indigenas,
la poblacién afro con discapacidad esta concentrada principalmente en el Valle de Aburra,
Oriente, Uraba y Bajo Cauca. El 43% de las personas con discapacidad estan clasificadas
en el nivel | de SISBEN, seguido del nivel Il con un 7%. El tipo de alteracibn mas
frecuente son las relacionadas con la funcién motora del cuerpo, manos, brazos y piernas

con un 36%, seguida del sistema nervioso.

De acuerdo con la informacion preliminar reportada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) para el afio 2014, en Antioquia se presentaron 27.815
defunciones, el 54,6% corresponde a hombres y el grupo de edad que mas casos aportod
para ambos sexos fue el de personas de 65 y mas afios de edad con un 61,5% que
corresponde a una tasa de 3.533 muertes por cada 100.000 habitantes, por cada mujer
que fallece ocurren alrededor de 1.2 muertes en los hombres, las subregiones de Oriente,
Suroeste, Valle de Aburra y Occidente, presentaron una tasa de mortalidad por 1000 mas
alta que la departamental. Como la principal causa de muerte en el Departamento de
acuerdo al listado a 105 causas, se encuentran las enfermedades isquémicas del corazon
con una tasa de 68 casos por cada 100.000 habitantes, los homicidios se sitian en la
tercera causa de muerte, al analizar la mortalidad por sexo ésta causa no aparece dentro
de las 10 primeras de las mujeres, el 96.28% de los fallecidos se reconocian como de

ninguna de las etnias.

En el 2014 se presentaron 75.610 nacimientos de madres residentes en el departamento,
99,4% ocurrieron en institucion de salud. La subregién que méas partos extramurales tuvo

durante éste afio fue el Occidente Antioquefio, a mayor proporcion de los nifios nacidos
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vivos tenian un peso adecuado al nacer independiente de la semana de gestacion, el bajo
peso al nacer se observé en una menor proporcion (9,2%). Cerca del 97% de las madres
estaban afiliadas al sistema de seguridad social en salud; 49% al régimen subsidiado.
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