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Introduccion

-

La focalizacion de las problematicas en salud publica bajo el abordaje de los
determinantes sociales y las inequidades de la salud, ha sido un factor clave
para obtener los resultados de Antioquia en los ultimos 5 afos, con una
mejoria notable en sus condiciones de salud, disminucion en las tasas de

\fecundidad y crecimiento entre otros. )
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Métodos

-~

.

Se realiza un analisis exploratorio de los datos para describir los estratificadores de
equidad y los indicadores de salud en Antioquia; luego se lleva un estudio de
desigualdades de los indicadores de salud segun estratificador de equidad, obteniendo las
siguientes mediciones: Brecha absoluta (BA) y Brecha relativa (BR).

~

/

Tipo de estudio

e Disefio ecoldgico de caracter
descriptivo cuantitativo

Fuente de Informacion
DANE 2017 y 2021*

¢ *Tasa de mortalidad prematura por
cancer y mortalidad prematura por
diabetes informacion disponible
solo de 2019.

Variables

¢ 24 Indicadores en salud (ODS3)
¢ Indicadores socioecondmicos: IPM
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Estado actual

QUINTIL 1 QUINTILS
' ’ m e PROMEDIO | enos  |QUINTILZ® QUNTILI® QUINTRA%  (MAS
D Lt POBRE) % POBRE) %
ia{por den mil habit 25 956 87 95,17 2001 34333 282,40 -275,13 3120
Mortalidad nesnatl (pormil NV) 67 31 108 420 672 54 47 3,39 415
ifi i 15319
588 532 3244 5,08 67,66 8573 10153 63,10 313

afios (por mil mujeres)

Mortalidad matema (por cien mil NV) 507 a1 23,10 73,08 80,83 0875 83,7 54,66 288

Mortalidad diabetes (porcien mil personas entre 30y 70

afos) 153 37 333 1264 2082 15,37 523 -1584 259
Mortalidad en menores de S afios (por mil NV} 182 107 9,60 9,50 2N 16,51 14,38 4,78 150
Moreaiicad o \Srehalps i 17 156 1312 B 1% 1938 18,10 53 148
abimntes) 0 . .
e || | | we | an | wn | me | e | om El 63.63% de los indicadores en
.
roramse e manssmmnsvaesenss | T e | e | me | e | salud relacionados mostraron

e st me | wr | | e | me | wen | wn [ as | niveles bajos de desigualdad
e T NN e R e || B | e | et absoluta segun riqueza.

sje rifios y nifias de 1 afio con ion de triple
843 85,1 8250 9200 B9 8213 89,91 741 108
Porcentaje de nacidos vivos con 4 o més controles 51 201 s167 8.3 s 5308 s 808 031
prenamles
Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de seguridad
id %55 96,2 107,61 51,54 91,35 96,31 5,3 25 089
s—
de las cronicas de /a4
vias respiratorias inferiares (por en mil personas entre 116 187 1324 L 1694 1458 11,04 220 083
diasiaian
Moralidad por tumores malignos en menores de 18afios
{por cien mil menoresde 18aos) 4 as e A= zn A% A 95 o
oo 55 72 73 57 870 7,19 515 218 070
(por cien mil habitantes) . 2 / o ¥ J £
Mortalidad cancer adultos (porcien mil parsonas entre 30) s 158 s34 an 58 3477 2643 2491 054
y 70afos)
Mortalidad por VIH/SIDA {pordien mil habitantes) 51 47 536 328 3n 39 215 34 038
Letalidad por dengue 001 [} 0.0 000 000 0,00 000 0,0 000
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Tendencias en el tiempo

Mortalidad cancer adultos

Vista a cuatro cuadrantes de la tendencia temporal en varios indicadores de salud en Antioquia. Desigualdad en salud segun IPM vs cambio porcentual en el periodo; 2017 y 2021.

Fecundidad especificaen mujeres adolescentes de 15 a 19
afos

Letalidad por dengue*®

Mortalidad neonatal

Mortalidad por accidentes transito

Mortalidad por tumores malignos en menoresde 18 afios
Mortalidad prematurade lasenfermedades cronicas de las
viasrespiratorias inferiores

Porcentaje de personas atendidasen serviciosen salud
mental

Mortalidad por malaria

Mortalidad en menoresde 5 afios

Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente
Mortalidad por VIH/SIDA

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios con embarazo
subsiguiente

Peor situacion

Incidenciamalaria

Mortalidad diabetes

Mortalidad materna*

Mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares
Porcentaje de menores de 1afio con terceradosisde
pentavalente

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles
prenatales®

Porcentaje nifios y nifias de 1 afio con vacunacion de triple
viral

*Razon de desigualdad se mantiene




Infancia

ANTIOQUIA (DANE 2021)

Mortalidad en menores de 5 afios Porcentaje de menores de 1 afio

(por mil NV) con tercera dosis de pentavalente

=z z

" ”w

o o.

& &

Q1 (Mas &l Q1 (Mas =
pobre} B 144 pobre) m94'3

rd {2l

k= i

Q2

o
T
o
&
w
o
o

o
i
I

a3

gin}
w
R
)

Q4

w
in
el
E
w
wn

Q5 (Menos
pobre}

Q5 (Menos
pobre}

2.1

w .
m
o

50

(=]
W

=]
wn
(=]

Porcentaje nifios y nifias de 1 afio
con vacunacién de triple viral
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/Se identifica en general mayor\
equidad entre los quintiles segun el
indice de pobreza multidimensional
para los indicadores de vacunacion
con triple viral y tercera dosis de

kpentavalente en menores de 1 aﬁo./

llustracion: Desigualdad distributiva de los indicadores priorizados para Infancia,
por quintiles segun el IPM, 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Infancia

Mortalidad en menores de 5 afios (por

mil NV):
/ \ e Valle de Aburra, Urabd, Nordeste y Suroeste
Al realizar el analisis por subregiones, entre 2017 . N N _
y 2021, aquellas que presentaron deterioro en el Porcentgje de NINOSy Nninas de 1 afio con
resultado de los indicadores de este curso de vacunacion de triple viral:
\élda_ S||r::| Cj:?mblo o con incremento de la « Uraba, Oriente y Suroeste
esigualdad fueron:
\=°8 J

Porcentaje de menores de 1 afo con
tercera dosis de pentavalente:

¢ Bajo Cauca y Oriente.

\*'i
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Adolescencia

ANTIOQUIA (DANE 2021)

Fecundidad especifica en mujeres Mortalidad por tumores malignos . .
o i Porcentaje de mujeres de 15a 19
adolescentes de 15 a 19 afios (por en menores de 18 afios (por cien i 2
afios con embarazo subsiguiente

mil mujeres) mil menores de 18 aiios) / \
Los quintiles mas pobres acumulan las

= =

g = cifras mas altas en el indicador de tasa
al (Mas dors a1 (Ma_s ale 3 al (Ma_s g dez . .
petis peers) - b “ de fecundidad en mujeres adolescentes

(15-19 anos).

La distribucion de la tasa de mortalidad
por tumores malignos en menores de
18 afos se ha mantenido a favor de los

- 1P Q’upos menos pobres /
a3 231

llustracion: Desigualdad distributiva de los indicadores priorizados para
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5 i a Iz 2 Adolescencia, por quintiles segun el IPM, 2021. Antioquia
' I i Fuente: Elaboracidn en Herramienta HEAT Plus. Organizacién Mundial de la Salud.
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Adolescencia

ANTIOQUIA
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-8 Fecundidad especifica en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios (por mil mujeres)
=8 Mortalidad por tumores malignos en menores de 18 afios (por cien mil menores de 18 afios)

=8 Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios con embarazoe subsiguiente

IPM

llustracion: Desigualdad absoluta de los indicadores priorizados para Adolescencia,
segun el IPM, 2017- 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Gestacional

Mortalidad materna (por cien mil

NV)
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ANTIOQUIA (DANE 2021)

Mortalidad neonatal (por mil NV)
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Porcentaje de nacidos vivos con 4
o0 mds controles prenatales
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Las poblaciones mas pobres
registran altas tasas de mortalidad
materna y neonatal en 2021.

llustracion: Desigualdad distributiva de los indicadores priorizados para Gestantes,

por quintiles segtn el IPM, 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Gestacional

Razon (R)

0.9

0.8

ANTIOQUIA

0.9
0.3 0.3 =
&
2017 2019 2021

& Mortalidad materna (por cien mil NV)

% Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales

-8 Mortalidad necnatal (por mil NV)

IPM

Se identifica incremento de la
desigualdad relativa en la mortalidad
neonatal y materna.

llustracion: Desigualdad relativa de los indicadores priorizados para Gestantes,
segun el IPM, 2017- 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Toda la poblacion

ANTIOQUIA (DANE 2021)

Mortalidad prematura de las
Mortalidad por VIH/SIDA (por cien enfermedades cronicas de las vias
mil habitantes) respiratorias inferiores (por cien

Mortalidad cancer adultos (por
cien mil personas entre 30y 70

Alffos) mil personas entre 30 y 70 afios)
g ot e o e e Las poblaciones menos pobres
- i = tienen mayor riesgo de morir por
estas causas.
IPM

llustracion: Desigualdad distributiva de los indicadores priorizados para Toda la
poblacion, por quintiles segtn el IPM, 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Toda la poblacion

ANTIOQUIA (DANE 2021)
Mortalidad prematura por
Mortalidad diabetes (por cien mil Mortalidad por accidentes tridnsito enfermedades cardiovasculares
personas entre 30 y 70 anos) (por cien mil habitantes) (por cien mil personas entre 30 y
70 afios)
& & 2 Se evidencia en general mayor
@l (Mas g 5 Qi tras E'g : Qi tras E!z? 4 . . . ,

bre R = pobre} : pobre} 3

. = z equidad entre los quintiles segun el

indice de pobreza multidimensional
para la tasa de mortalidad
prematura por enfermedades como
VIH y de vias respiratorias
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llustracion: Desigualdad distributiva de los indicadores priorizados para Toda la
poblacion, por quintiles segtn el IPM, 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Toda la poblacion

ANTIOQUIA
28
275 27
25 . 0 .
Se identifica incremento de la
desigualdad relativa en la mortalidad
i por diabetes y accidentes de
transito.
g 17
c L5 IPM
)
N
4 ]
1.25
llustracion: Desigualdad relativa de los indicadores priorizados para Toda la
poblacion, segun el IPM, 2017- 2021. Antioquia
1.1 Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
]
2017 2019 2021
-8 Mortalidad diabetes (por cien mil personas entre 30 y 70 afos)
=% Mortalidad por accidentes transito {por cien mil habitantes)
-8 Mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares (por cien mil personas entre 30 y 70 afios) GOBERNACIC’)N DE ANTIOQUIA UNIDOS




Enfermedades transmitidas por vectores

ANTIOQUIA (DANE 2021)

Incidencia malaria (por cien mil
habitantes)
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El riesgo de transmision de estas
enfermedades es alto en las areas
rurales.

llustracion: Desigualdad distributiva de los indicadores para Enfermedades
transmitidas por vectores, por quintiles segun el IPM, 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Enfermedades transmitidas por vectores
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/Para 2021, en la desigualdad\
relativa segun IPM, Uraba como
subregion registré alta desigualdad
en incidencia de malaria, al ser
comparada con las demas

ksubregiones /

llustracion: Incidencia Malaria (por cien mil habitantes): desigualdad relativa segun
IPM en las demds subregiones y Antioquia. 2021
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Salud mental
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Mortalidad por
lesiones
autoinfligidas
intencionalmente
(por cien mil
habitantes)

Porcentaje de
personas atendidas
en servicios en

salud mental

Las poblaciones mas pobres del
departamento, registran una menor
proporcion de atenciones frente a la
de los territorios mas ricos

llustracion: Desigualdad distributiva de los indicadores para Salud mental, por
quintiles segun el IPM,207- 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Salud mental

ANTIOQUIA

Diferencia (D)

207 2019

-8 Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (por cien mil habitantes)

-8 Porcentaje de personas atendidas en servicios en salud mental

2021

IPM

/La brecha relativa de mortalidad\
por lesiones autoinfligidas
intencionalmente en el quintil mas
rico respecto al quintii mas pobre
representa un exceso de 2,2
muertes por 100.000 habitantes de

@ntioquia para 2021 /

llustracion: Desigualdad relativa de los indicadores priorizados para Salud mental,
segun el IPM, 2017- 2021. Antioquia
Fuente: Elaboracion en Herramienta HEAT Plus. Organizacion Mundial de la Salud.
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Conclusiones

(" 4 4 N 7 N 7
La equidad en Coltn.promlsr Desigualdades Mortalidad Ii Imlportanc:;.-) de L Necesidad de
salud es un politico con la en salud en materna como Embarazo Mortalidad atomade Limitaciones en investigacion y
obietivo equidad en municipios indicador de adolescentey infantil y decisiones la calidad de comparacién
) salud en oy . R desigualdad desigualdades basada en los datos pe
fundamental Colombia: especificos inequidad datos regional
(. \\§ \\§ o\ o\
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