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SIGLAS

AIEPI: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
APS: Atencion Primaria en Salud

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

BPN: Bajo Peso al Nacer

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Versidn
COVECOM: Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria
COVID-19: Enfermedad por Coronavirus SARS-CoV-2 2019
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

ECV: Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EGI: Estrategia de Gestion Integrada

ESE: Empresa Social del Estado

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a la Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crdnica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

FLS: Fondo Local de Salud

Ha: Hectarea

HTA: Hipertensidn Arterial

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite Inferior

LS: Limite Superior

MEF: Mujeres en Edad Fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

MP: Material Particulado

MSNM: Metros Sobre el Nivel del Mar

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
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ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PDE: Plan de Desarrollo de Envigado

PIB: Producto Interno Bruto

PIC: Plan de Intervenciones Colectivas

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISBEN: Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TD: Tasa de Desempleo

TGF: Tasa Global de Fecundidad

TO: Tasa de Ocupacién

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud Participativo (ASIS) 2025 del municipio de Envigado, se
desarrolla como instrumento rector para la planificacion en salud, en cumplimiento de los
lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y en concordancia con el Modelo de
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo adoptado a nivel nacional. Este documento constituye
la base técnica para la formulacién del Plan Territorial de Salud 2024-2027 vy la articulacién de
las politicas publicas municipales con el sistema de salud.

El ASIS de Envigado se estructura bajo el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud,
integrando analisis cuantitativos de fuentes oficiales con metodologias participativas que
incorporan la voz de la comunidad. El documento se organiza en tres componentes principales:
caracterizacion territorial y demografica, analisis de la situacion de salud (mortalidad,
morbilidad y condiciones de vida), y priorizacién participativa de problemas con enfoque
diferencial.

Como resultado de un proceso riguroso que incluyd cartografia social y analisis estadistico de
series histdricas, este ASIS evidencia las brechas en salud, identifica poblaciones en condicién
de vulnerabilidad y establece los nucleos criticos que requieren intervencidn prioritaria. La
informacién presentada permitird orientar recursos, disefar intervenciones efectivas y evaluar
el impacto de las politicas en el territorio.

La construccion de este documento se fundamentd en los lineamientos metodoldgicos
establecidos por el Ministerio de Salud, incorporando productos de andlisis como tablas, graficos
y mapas que permiten visualizar la situacién de salud del territorio. Adicionalmente, se
integraron los hallazgos del proceso de cartografia social desarrollado con actores comunitarios,
garantizando que el analisis refleje tanto la evidencia estadistica como las percepciones y
realidades locales sobre la salud.
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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) constituye una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion, integrando un enfoque
multidimensional que considera los determinantes sociales, econdmicos, ambientales vy
culturales que inciden en el estado de salud. En el afio 2025, este anadlisis se enmarca en un
contexto global caracterizado por desafios emergentes en salud publica, transicién demogréfica
y epidemioldgica, y la persistencia de inequidades en el acceso a servicios de salud, con el
objetivo de ofrecer una vision integral, participativa y actualizada de la situacion de salud en el
territorio.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los ASIS son procesos
analitico-sintéticos que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de
una poblacion, incluyendo los dafios, problemas de salud y sus determinantes, ya sean de
competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la identificacién de
necesidades y prioridades en salud, asi como el disefo, implementacién y evaluacién de
intervenciones, programas y proyectos con enfoque territorial y diferencial.

Los resultados y conclusiones del ASIS 2025 ofrecen una radiografia completa de la situacion
de salud del municipio de Envigado, proporcionando insumos clave para la toma de decisiones
informadas, la formulacién de politicas publicas con base en evidencia y la gestién efectiva de
los recursos disponibles. Este documento se convierte, asi, en un instrumento esencial para la
comunidad cientifica, académica, técnica y los tomadores de decisiones, orientando el
desarrollo, monitoreo y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos en el marco de
la planificacidon y gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta nacional para mejorar
la salud de la poblacion en un escenario de inequidades y desafios emergentes. En este marco,
el ASIS 2025 de Envigado se consolida como una herramienta estratégica para identificar las
necesidades especificas de la comunidad, priorizar problemas de salud y disefar intervenciones
efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la prevencion, la promocion de la salud
y el acceso equitativo a servicios de calidad, en linea con el Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo (MPPR) fundamentado en la Atencién Primaria en Salud (APS).
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del municipio de Envigado 2025,
se adoptd la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS),
fundamentada en el modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Este enfoque integral
permite caracterizar el territorio, identificar desigualdades en salud y priorizar problemas
mediante la integracién sistematica de informacidn cuantitativa y cualitativa. El documento se
estructura en seis capitulos segun la plantilla estandarizada por el MSPS, abordando desde la
configuracioén territorial hasta las propuestas de intervencion.

Se utilizaron fuentes oficiales que incluyen: proyecciones poblacionales del DANE (Censo 2018
actualizado a 2024), estadisticas vitales de mortalidad (periodo 2015-2024), Registros
Individuales de Prestacién de Servicios - RIPS (2012-2024), Eventos de Notificacién Obligatoria
- ENO/SIVIGILA (2008-2024), Eventos de Alto Costo y precursores actualizados a 2024, e
indicadores del sistema sanitario del SISPRO. El analisis descriptivo se realizd mediante
herramientas de inteligencia de negocios y hojas de calculo, generando tablas, graficos vy
visualizaciones que permiten comprender el comportamiento de los indicadores en las
dimensiones de persona, lugar y tiempo.

Se implementd cartografia social mediante investigacién-accion participativa, desarrollando
escenarios de didlogo con actores comunitarios, institucionales y sectoriales para: 1) mapear
colectivamente problemas, necesidades y activos en salud; 2) priorizar efectos en salud desde
la perspectiva comunitaria; y 3) contextualizar hallazgos cuantitativos con el conocimiento local.
Este proceso facilité la identificacion de nucleos de inequidad y la construccidon concertada de
respuestas institucionales.

La integracion metodoldgica garantiza un documento técnicamente robusto y socialmente
legitimo, alineado con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el Plan Territorial de Salud,
constituyéndose en insumo fundamental para la toma de decisiones basada en evidencia y la
planeacion participativa en salud con enfoque territorial y diferencial.

o,
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1 CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El Municipio de Envigado se localiza en la zona suroriental del Valle de Aburra, formando parte
del area metropolitana de Medellin. Sus limites territoriales comprenden: al norte con el
municipio de Medellin, al sur con Sabaneta, al oriente con los municipios de El Retiro y Rionegro,
y al occidente con Itagii y Caldas. La temperatura promedio en Envigado oscila generalmente
entre 16°C y 25°C, con un clima mayormente hiumedo y nublado; con una humedad relativa
consistentemente alta, que varia generalmente entre el 75% y el 83% a lo largo del afno.

El territorio municipal abarca una extensidon de 79,36 km2, distribuidos en 12,1 km2 (15,2%)
en el area urbana, 67,76 km?2 (84,8%) en el area rural y 1,27 km2 (1,6%) en extension. La
zona urbana esa organizada en 39 barrios agrupados en 9 zonas urbanas, con una extension
aproximada de 1.225 hectdreas; mientras el area rural comprende 6.596,3 hectareas
distribuidas en 6 veredas, agrupadas en 4 zonas segun informacion catastral.

Figura 1. Mapa division politica administrativa y limites. Envigado, 2025.

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacidon, Municipio de Envigado, 2025.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

La altitud promedio del area urbana es de 1.575 metros sobre el nivel del mar, caracterizandose
por un relieve que combina zonas planas y laderas con pendientes moderadas. El municipio se
destaca por su dindmica econdmica, donde predominan las actividades comerciales (49%),
seguidas por los servicios (35%) y la industria (16%), configurando un perfil econdmico
diversificado dentro del contexto metropolitano.
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La hidrografia de Envigado comprende parte de la cuenca del rio Medellin, que le sirve de limite
con Itagii, y las microcuencas de La Ayurd, Las Palmas y La Mina. El area urbana la cruzan de
oriente a occidente algunas quebradas como La Zudiga, La Ayurd, célebre por sus leyendas,
que recibe las aguas de La Sebastiana y El Salado; La Mina, anteriormente rica en oro, en la
cual vierte sus aguas La Sucia.

Al oriente del municipio se encuentra la quebrada Las Palmas que se une con la quebrada del
Espiritu Santo y, ya en El Retiro, alimenta el embalse La Fe, el cual abastece del liquido a la
zona urbana de los municipios que conforman el Valle de Aburrd. Otras quebradas de
importancia son: La Morgan, La Ahuyamera, La Miel, La Marta entre otras. La red hidrica hace
parte de la estructura ecoldgica con sus corrientes de aguas, nacimientos, humedales y recargas
de acuiferos, asi como todas las areas de proteccién requeridas para la conservacién de las
cuencas y permanencia del recurso hidrico (Anexo 1).

1.1.2.1 Zonas de riesgos

Las amenazas por inundacion se categorizan en el nivel alto, medio-alto, medio, medio-bajo y
bajo riesgo. En el municipio de Envigado, presentan alto riesgo las quebradas: La Zuniga, La
Heliodora o Pefia, El Salado, La Miel y La Honda. Riesgo medio y alto las quebradas: El Sapero,
La Sebastiana, El Atravesado, La Ahuyamera, La Ayura. Riesgo medio, las quebradas: La
Morgan, La Cachona, La Pavita, Las Palmas y La Seca. Riesgo medio y bajo la quebrada La Sucia
y riesgo bajo la quebrada Espiritu Santo.

Algunos factores pueden tener una incidencia directa con respecto a los movimientos en masa
activos, inactivos y en nuevos movimientos que se puedan generar. Estos procesos son en su
mayoria de respuesta a las acciones antrdpicas y su manifestacién es de caracter localizado,
haciendo que algunos sitios sean mas vulnerables que otros.

Las amenazas por movimiento en masa estan catalogadas en los niveles de alta, media y alta,
media, media y baja, y de bajo riesgo. En el drea urbana ningun sitio presenta alto riesgo, se
da riesgo medio y alto en las quebradas La Heliodora o Pefia, La Mina, La Minita, La Sucia. En
los barrios San Rafael, Alto de Misael, Uribe Angel, Las Flores, La Sebastiana y Las Orquideas,
y en los sectores del Portal del Cerro, del Cementerio La Resurreccién, La Palmera en el barrio
La Mina. Y riesgo bajo en la quebrada La Polo y en los barrios Bosques de Zuiiga, Las Vegas,
Villagrande, Jardines, El Portal, San Marcos, Alcala, Milan Vallejuelos, La primavera, Las Casitas,
Centro, Mesa, Los Naranjos, Obrero, Bucarest, La Magnolia, Pontevedra y parte de los barrios
El Dorado, San José, Las orquideas, La Sebastiana, El Triandn, La Pradera, Las Flores y Zufiga.

En las zonas de riesgo tecnoldgico se relacionan las antenas de telefonia celular, gasolineras,
industrias que manejan productos quimicos, lineas de alta tension, y las redes de acueducto y
gas. Se georreferencian las industrias que puedan generar riesgos tecnoldgicos (Anexo 2).
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Envigado dista del centro de Medellin 10 kildmetros y de la Capital de la Republica 545 km. El
transporte desde las veredas hasta la zona urbana del municipio estd entre 20 y 60 minutos,
en transporte terrestre, y en este mismo tipo de transporte, a los municipios aledafios hay un
tiempo entre 20 y 30 minutos los mas cercanos (Sabaneta, Itagli, Caldas, Medellin) vy
aproximadamente una hora hasta los municipios mas lejanos (Rionegro, El Retiro).

1.1.3.1 Vias de Comunicacion

La infraestructura vial del municipio es pavimentada al 100% en la parte urbana lo que le
permite una buena integracion con el area rural. Se comunica por carretera con Sabaneta,
ItagUli, El Retiro, Caldas y Medellin. Todas sus veredas cuentan con calles pavimentadas en su
mayoria. La malla vial estd conformada principalmente por calles en sentido oriente - occidente,
creciendo en su nomenclatura de norte a sur; carreras en sentido norte - sur, creciendo en su
nomenclatura de oriente a occidente; diagonales (las que unen carreras), creciendo en su
nomenclatura de nororiente a suroccidente y transversales (las que unen calles), creciendo en
su nomenclatura de noroccidente a suroriente.

La conformacion vial del municipio es reticulada y es interrumpida por varias barreras fisicas
constituidas naturalmente que limitan tanto la conexidén vial interna, como la accesibilidad con
otros municipios. Entre los constitutivos naturales intermunicipales se tienen: el Alto de las
Flores con el municipio de Sabaneta, el Rio Medellin con el municipio de Itagli y la Quebrada
Zuiiga y el Alto de Patio Bonito con el municipio de Medellin. Actualmente en el municipio de
Envigado se identifican varios ejes estructurales para su movilidad, los cuales se presentan a
continuacion (Anexo 3).

1.2 Contexto poblacional y demografico

El municipio de Envigado cuenta con una poblacién proyectada para 2025 de 250.012
habitantes, segun proyecciones del DANE basadas en el Censo 2018. Esto representa una
densidad poblacional de 4.902,2 habitantes por km2 para el afo 2025. La distribucién
poblacional muestra una marcada concentracion en la zona urbana, donde reside el 96,9% de
la poblacién (240.655 habitantes), mientras que el area rural alberga al 3,1% restante (7.649
habitantes).

En el aho 2024 el total de viviendas urbanas y rurales fue de 86.816 y 6.393 respectivamente.
El porcentaje de déficit cuantitativo de vivienda para el afno 2019 fue de 0,7 % y para el 2024
fue de 0,8 %, como también para ese afio el porcentaje de viviendas con hacinamiento critico
fue de 0%, todo esto segun la ultima encuesta de calidad de vida. Con respecto al nUmero de
hogares, la ciudad contaba con 93.289 hogares en el ano 2024, con una relaciéon aproximada
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de 1 hogar por vivienda, segun los registros del Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) y la base de datos catastral del Departamento
Administrativo de Planeacion.

Respecto a la poblacién con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas, la informacion
disponible segun censo 2018, a partir del auto reconocimiento establece que aproximadamente
el 0,65% de la poblacion envigadeia es de pertenencia étnica negra, mulata, afrocolombiana o
afrodescendiente con 1.386 personas. La etnia Indigena representa el 0,05% con 99 habitantes,
mientras que las etnias Rrom y Raizal representaron menos del 0,01% del total de la poblacidn
del municipio; el 98,01% de la poblacidon de Envigado no se auto reconoce en ninguna de las
etnias anteriores y para el 1,28% no hubo informacion.

Tabla 1. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Envigado, Censo 2018.

Pertenencia étnica Total Porcentaje
Indigena 99 0,05
Gitano(a) o Rrom 16 0,01
Raizal del archipielago de San andres, Providencia y Santa Catalina 11 0,01
Palenquero(a) de San Basilio 6 0,00
Negro(a), Mulata(a), Afroscendiente, Afrocolombiana(a) 1.386 0,65
Ningun grupo étnico 208.201 98,01
Sin Informacion 2.718 1,28
Total 212.437 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, segun censo 2018.

1.2.1 Estructura demografica

El analisis de la estructura poblacional de Envigado para los periodos 2020, 2025 y 2030
confirma una transicion demografica avanzada, con una piramide de tipo regresiva que
evidencia el envejecimiento de la poblacion, con una reduccion constante en los grupos etarios
jévenes y un crecimiento significativo en la poblacion adulta mayor.

Para el afio 2030 la piramide poblacional muestra la reduccién en los grupos de 0-4 afos,
pasando 10.402 en 2020 a 8.764 en 2030. La poblacién menor de 15 afos representara el
12,6% del total, mostrando una disminucidon progresiva respecto a afos anteriores. En
contraste, la poblacién en edad productiva (15-59 afos) constituira el 65,2%, mientras que los
adultos mayores (60 afios y mas) alcanzaran el 22,2%, superando numéricamente a los grupos
de primera infancia y adolescencia.

Simultdaneamente, se observa un ensanchamiento en los segmentos de 30-59 anos, que
concentraran el 44,3% de la poblacién en 2025. Los grupos de 60 afios y mas presentan un
crecimiento acelerado, pasando de 51.833 en 2020 a 67.423 en 2030, lo que representa un
incremento del 30% en una década.
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La brecha de género se mantiene consistentemente, con mayor proporcion femenina en todos
los grupos etarios, especialmente marcada a partir de los 50 afios. Para 2030, se proyecta que
por cada 100 hombres de 80 afios y mas habra 205 mujeres, evidenciando una significativa
diferencia en la esperanza de vida entre sexos. Este patrén demografico de tipo
regresivo determina un perfil epidemioldgico de doble carga, con profundas implicaciones para
el sistema de salud.

Figura 2. Piramide poblacional. Envigado, 2020, 2025, 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS Poblacién por grupo de edad.

Otros indicadores demograficos

El analisis de los indices demograficos para el municipio de Envigado confirma el patrén de
envejecimiento poblacional y la transicion demografica avanzada:

1 Relacién hombres/mujer: se mantiene constante en 85 hombres por cada 100 mujeres
tanto para 2020 como 2025, reflejando la mayor longevidad femenina.

! Razoén nifio/mujer: disminuye de 16 a 14 nifios por cada 100 mujeres en edad fértil entre
2020 y 2025, evidenciando la reduccion de la fecundidad.

9 Indice de infancia: desciende del 14% al 13%, confirmando la contraccién de la base
poblacional.

¢ Indice de juventud: reduce del 21% al 19%, mostrando la disminucién relativa de
poblacion entre 15-29 afios.

q indice de vejez: aumenta del 14% al 16%, reflejando el crecimiento proporcional de
adultos mayores.

9 Indice de envejecimiento: presenta un incremento significativo del 98% al 124%,
indicando que por cada 100 personas menores de 15 afos hay 124 adultos mayores en
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9 Indice de dependencia general: se mantiene estable alrededor del 39%, aunque con

cambio en su composicién.

1 Indice de dependencia infantil: disminuye del 19% al 18%, mostrando menor presién por

poblacion joven.

9 Indice de dependencia de mayores: aumenta del 19% al 22%, sefialando mayor carga

por poblacion adulta mayor.

9 indice de Friz: el valor de 58,5 en 2025 clasifica a Envigado como una poblacion
envejecida, confirmando la tendencia demografica hacia el envejecimiento progresivo.
Este resultado es coherente con los demas indicadores analizados y refleja la combinacidn
de baja fecundidad y aumento de la esperanza de vida en el municipio.

La combinaciéon de estos indicadores consolida aun mas el diagndstico de una estructura
poblacional regresiva, con implicaciones importantes para la planeacién de servicios sociales,

de salud y de seguridad social en el municipio.

Tabla 2. Otros indicadores estructura demografica. Envigado, 2020,2025,2030.

2 . Ao

Indice Demografico 3020 2025 2030
Poblacion total 238.656 250.012 256.605
Poblacion masculina 109.767 114.741 117.803
Poblacion femenina 128.889 135.271 138.802
Relacion hombres:mujer 85,2 84,8 84,9
Razoén ninos:mujer 16,4 14,4 13,6
Indice de infancia 13,8 12,6 11,4
Indice de juventud 21,1 19,0 16,9
Indice de vejez 13,5 15,6 18,4
Indice de envejecimiento 97,7 124,0 161,0
Indice demografico de dependencia 37,7 39,3 42,4
Indice de dependencia infantil 19,1 17,5 16,2
Indice de dependencia mayores 18,6 21,8 26,1
Indice de Friz 66,4 56,7 50,4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

La transicion demografica evidenciada en la poblacién del municipio, proyecta que para el 2030
entre la poblacion adulta mayor y la poblacidn de 27-59 afos, estara aproximadamente el 76%
de poblacion del municipio. Lo cual requiere de manera prioritaria la planeacion enfocada en

mitigar los riesgos asociados a esta condicién.

Tabla 3. Proporcion de la poblaciéon por ciclo vital. Envigado, 2020, 2025, 2030.

2020 2025 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Nimero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 12.547 5,3 11.473 4,6 10.600 4,1
Infancia (6 a 11 afios) 13.300 5,6 13.086 5,2 11.911 4,6
Adolescencia (12 a 18) 17.994 7,5 16.948 6,8 16.413 6,4
Juventud (19 a 26) 27.972 11,7 25.665 10,3 23.166 9,0
Adultez (27 a 59) 118.895 49,8 125.755 50,3 129.111 50,3
Persona mayor (60 y mas) 47.948 20,1 57.085 22,8 65.404 25,5
TOTAL 238.656 100 250.012 100 256.605 100

Fuente: Proyeccidn de poblacion DANE 2020, 2025 y 2030, segun Censo de poblacion 2018.

Calle 39 sur # 39 - 47
Envigado - Antioquia
PBX: (604) 339 4000 ext. 4041

Codigo postal: 055422
salud@envigado.gov.co
envigado.gov.co

OxXHE®

(V]

©
5] icontec
Q ‘ IS0 9001 |
— Aoy SC5046-1



()

S a l.u d Alcaldia de Envigado GOBERNACIC")I;IBI’E ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En la Figura 6 se observa que la proporcién de la poblacién en el grupo de 25 a 44 afos es la
mas alta en los tres afios proyectados (2020, 2025, 2030). En contraste, los grupos de edad
mas jovenes (menores de 25 aflos) muestran una marcada disminucién en su proporcion a lo
largo del tiempo. Por otro lado, se identifica un crecimiento progresivo en la proporcion de los
grupos de 45 a 79 afios; también se observa que el grupo de 80 y mas afios es el de mayor
crecimiento, lo cual evidencia una tendencia al envejecimiento poblacional, consistente con lo
observado en la piramide poblacional e indicadores de la estructura demografica (Anexo 4).

Al revisar la distribucidn de la poblacién por sexo y grupos de edad (Figura 7), se confirma un
perfil joven-adulto, donde el grupo de 25 a 44 afos es el mas numeroso tanto en hombres
(38.304) como en mujeres (41.562). Efectivamente, mas de la mitad de la poblacién de ambos
sexos se concentra en los grupos de 25 afios y mas.

Se identifica una distribucion diferenciada por sexo: en las edades mas jévenes (menores de 25
anos), la poblacion masculina es ligeramente mayoritaria. Sin embargo, esta tendencia se
invierte de manera clara y sostenida a partir del grupo de 25 a 44 anos, donde la poblacién
femenina comienza a superar a la masculina, y esta brecha se amplia progresivamente en los
a partir de los 45 anos.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad. Envigado, 2025.
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1.2.2 Dinamica demografica

Para el periodo 2014-2024%*, el municipio de Envigado evidencia una transicién demografica
avanzada, marcada por una disminucién sostenida de la tasa bruta de natalidad, que pasé de
7,7 a 4,6 nacimientos por cada mil habitantes, lo que explica estructuralmente el
estrechamiento progresivo de la base de la pirdmide poblacional. De forma paralela, se registra
un incremento fluctuante de la tasa bruta de mortalidad, que aumenté de 4,3 a 6,0 en el mismo
periodo, influenciado por el envejecimiento poblacional y eventos como la pandemia, visible en
el pico de 8,0 en 2021.
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Como resultado de estas tendencias, la tasa de crecimiento natural experimentd un punto de
inflexion determinante: tras descender de manera continua, alcanzé valores negativos por
primera vez en 2020 (-0,4) y ha mantenido esta condicion de saldo natural negativo hasta 2024
(-1,4), confirmando que el nimero de defunciones supera de manera persistente al de
nacimientos. Este escenario no solo refleja una inversién en el crecimiento poblacional por
causas naturales, sino que consolida un perfil demografico envejecido, con una concentracién
relativa creciente en los grupos de adultos y adultos mayores.

La persistencia de una Tasa de Crecimiento Natural negativa desde 2020, ubicandose en -1.4
para 2024, consolida un nuevo paradigma demografico para Envigado, que exige una
reorientacion profunda de la politica publica. En consecuencia, la planificacidon en salud debe
pivotar de manera decisiva desde un enfoque tradicional materno-infantil hacia uno centrado
en el envejecimiento saludable, la gestidn de la cronicidad y el fortalecimiento de los cuidados
paliativos. La prioridad estratégica sera mantener la funcionalidad y la calidad de vida de la
creciente poblacién adulta mayor, lo que a su vez representa una oportunidad para repensar
integralmente la ciudad y sus servicios, transformandolos en entornos verdaderamente
amigables y accesibles para las personas mayores (Anexo 5).

1.2.2.1 Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

La tasa de fecundidad especifica para el grupo de 10 a 14 afios se ha mantenido en niveles muy bajos
(<1) durante el periodo 2014-2024, mostrando un patron fluctuante con valores puntuales de 0,7
(2016) y 0,5 (2020), y registros de 0,0 en varios afios, incldo el 2023. Para el grupo de 15 a 19 afios,
la tasa de fecundidad especifica evidencia una reduccion significativa y sostenida, pasando de 16,3
nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2014 a 6,0 en 2024. Si bien este grupo presenta una tasa
considerablemente mas alta que el grupo de 10 a 14 afios, la tendencia a la baja es clara y consistente,
con una disminucién del 63% en el periodo analizado. Adicionalmente, la tasa de fecundidad
consolidada para el grupo de 10 a 19 afios confirma la tendencia general favorale, al descender de
8,6 (2014) a 3,3 (2024) nacimientos por cada 1.000 mujeres

Esta tendencia refleja una prevalencia minima de embarazos en estmedades, lo que sugiere una

efectiva implementacion de las estrategias municipales en Salud Sexual y Reproductiva,
particularmente los programas de prevencion primaria en entornos educativos (Escuela Saludable) y
el acceso garantizado a servicios de salud difereciales para la primera infancia y adolescencia,
incluida la provision de métodos anticonceptivos modernos.
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Tabla 4. Tasas de fecundidad especificas por grupos de edad. Envigado, 2014-2024 %,

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

Del0al4 0,2 0,1 0,7 0,1 0,0 0,3 0,5 0,0 0,2 0,0 0,2
De 15a 19 16,3 12,2 10,7 9,2 10,6 10,1 8,4 7,7 6,9 6,1 6,0

De 10a 19 8,6 6,4 5,9 4,8 5,4 5,7 4,8 4,2 3,8 3,3 3,3
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

fs

1.2.3 Movilidad forzada

En el municipio de Envigado se han registrado 12.084 victimas de desplazamiento forzado con
corte a 2025. La presencia de esta poblacién puede estar asociada con la capacidad institucional
del municipio y su oferta de servicios sociales y programas de bienestar, factores que lo
posicionan como un destino con vocacidon de permanencia para personas en condicion de
vulnerabilidad.

La pirdmide poblacional de esta poblacidon revela una estructura predominantemente adulta
joven, con una marcada sobrerrepresentacién de mujeres en practicamente todos los grupos
de edad, especialmente entre los 25 y 39 afos. Este perfil refuerza la hipétesis de dindmicas
diferenciales del conflicto armado en los territorios de origen, donde la poblacidn masculina
suele verse mas afectada por formas de violencia que limitan su movilidad o sobrevivencia,
resultando en flujos de desplazamiento con mayor presencia de mujeres en edades productivas
y reproductivas. Este hallazgo exige fortalecer la articulacion intersectorial en el municipio para
ofrecer rutas de atencidén con enfoque de género, que respondan a las necesidades especificas
de proteccion, salud y autonomia econdmica de estas mujeres, muchas de ellas jefas de hogar.

Figura 4. Piramide poblacional victimas. Envigado, 2025.
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Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD. Julio, 2025.
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

De acuerdo con la nueva Politica Publica LGBTIQ+ de Envigado, que utiliza la denominacién
OSIEGNH (Orientaciones Sexuales, Identidades y Expresiones de Género no Hegemaonicas), se
estima que este grupo poblacional representa el 5% de la poblacion total del municipio. Segun
proyecciones del DANE para 2023 con base en el censo de 2018, esto equivale a
aproximadamente 12.137 personas que se autorreconocen como parte de esta comunidad. Es
crucial sefalar que esta cifra probablemente constituye un subregistro significativo. La literatura
sobre poblaciones ocultas indica que las estimaciones basadas en autorreconocimiento en
encuestas o censos suelen ser conservadoras, ya que estan sujetas a un fendmeno conocido
como "sesgo de deseabilidad social". En el contexto colombiano, factores como el estigma social,
la influencia de doctrinas religiosas, una cultura tradicionalmente conservadora y el temor a la
discriminacion o la violencia, dificultan que una porcion considerable de la poblacién OSIEGNH
se visibilice estadisticamente. Por lo tanto, la cifra real de esta poblacién en el municipio podria
ser sustancialmente mayor a la estimada.

En el municipio se implementd la Politica Publica LGBTIQ+ 2023-2034, que tiene como propésito
institucionalizar acciones estratégicas y sostenibles para garantizar el goce efectivo de los
derechos humanos de las personas OSIEGNH. Esta politica se estructura en cuatro lineas
estratégicas que son: Ser y Dignidad, que incluye servicios diferenciales en salud; Significados
y Representaciones; Espacio Diverso y Seguro; y finalmente Gobernanza con Participacion.

Como parte de dicha politica s cuenta con un diagndstico completo que permitié caracterizar la
poblacion y sus necesidades, y que ha permitido el disefio de estrategias de intervencion
focalizadas para mayor efectividad.

1.2.5 Dinamica migratoria

La caracterizacién demografica de la poblacién migrante en Colombia presenta complejidades
derivadas de la situacidn migratoria irregular de un porcentaje elevado de personas,
especialmente procedentes de Venezuela, muchas de las cuales carecen de documentacion legal
o autorizacién para permanecer en el pais y no acceden a los servicios de salud, por lo tanto,
no pueden ser identificadas para su caracterizacion.

La pirdmide poblacional de las atenciones registradas revela un perfil mayoritariamente
masculino y adulto. Del total de 2,230 atenciones, el 54.4% (1.214) corresponden a hombres
y el 45.6% (1.016) a mujeres, concentrada en la poblacién en edad laboral joven (25 a 44 anos,
donde se acentla la sobrerrepresentacidon masculina, que continta en todos los grupos etarios.
Este patrdon sugiere dindamicas migratorias diferenciales por sexo, posiblemente asociadas a
flujos laborales inicialmente masculinizados.
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Figura 5. Piramide poblacional extranjera atendida. Envigado, 2025.
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Fuente: Reporte circular 029 Consultado en bodega de datos SISPRO.

1.2.6 Poblacion campesina

La poblacidn campesina registrada en Envigado representa un segmento minoritario y
envejecido, concentrado principalmente en las veredas Pantanillo (48,6%), Perico (20,8%) vy El
Vallano (19,7%). De acuerdo con la caracterizacion realizada en 2024 por la Secretaria de Medio
Ambiente, este grupo estd compuesto mayoritariamente por hombres, excepto en las veredas
El Vallano y Santa Catalina, donde predominan las mujeres. La estructura etaria refleja un claro
envejecimiento, con la mayor concentracion entre 30 y 79 afios, lo que sugiere un relevo
generacional limitado y un perfil de adulto mayor activo en labores agropecuarias.

En cuanto a sus condiciones socioecondmicas y productivas, predomina la actividad agricola
(70,5%), orientada principalmente a cultivos de seguridad alimentaria (59,6%), con productos
como lechuga, fresa, tomate y papa. La mayoria se identifica como jefe de unidad familiar
(82,6%) y pertenece al estrato 2 (60,1%). Si bien el 81,7% cuenta con algun nivel de educacion
formal: primaria y secundaria principalmente, se observa una baja cotizacién al sistema de
pensiones (52,2%) y una afiliacion moderada al sistema de salud (53,7% en EPS), lo que refleja
condiciones de vulnerabilidad social y econdmica pese a su rol en la produccién local de
alimentos.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
1.3.1 Servicios de Salud Habilitados

El municipio de Envigado ha tenido una tendencia creciente en el nUmero de servicios de salud
habilitados, pasando de 786 servicios en el afio 2015, a 1.022 en el afio 2024; lo que
corresponde a un aumento de 23%. El servicio de mayor crecimiento ha sido consulta externa,
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gue aumentd 38% vy para el 2024 se contaba con 594 habilitaciones, con crecimiento también
de los servicios de apoyo diagndstico y complementacidn terapéutica.

Los servicios de internacidon y quirdrgicos también aumentaron, 27% y 24% respectivamente;
mientras que los servicios de urgencias disminuyeron, quedando el municipio con soélo tres
servicios habilitados.

No obstante la tendencia anterior, en el aho 2025, Envigado cuenta con una infraestructura de
salud diversificada que totaliza 2.647 unidades de servicio habilitados, destacandose una sdlida
capacidad para la atencidn ambulatoria con 1.350 consultorios (1.342 de consulta externa) y
para procedimientos con 133 salas, incluyendo 36 quiréfanos. La capacidad de hospitalizacion
asciende a 786 camas, con un enfoque predominante en la poblacién adulta (518 camas de
hospitalizaciéon general, 59 UCI adultos y 50 cuidados intermedios adultos). Los servicios de
apoyo terapéutico son notorios, con 123 sillas de hemodidlisis y 107 de quimioterapia. No
obstante, el sistema evidencia brechas criticas en la atencidn de alta complejidad para
poblaciones pediadtrica y neonatal, con 0 camas de UCI pediatrica y solo 4 de UCI neonatal, asi
como la ausencia de camas para salud mental y de ambulancias medicalizadas, lo que sefala
areas prioritarias para el fortalecimiento de la red.

En los servicios incluidos se suman 34 camas de hospitalizacion adultos, 2 pediatricas, 2
obstétricas, se suman también 6 camas de cuidados intermedios adultos, 4 camillas pediatricas
y 16 camillas de adultos, 3 salas de quiréfanos y 1 de partos, 28 consultorios y 4 ambulancias
basicas; reportados por la Clinica de la Policia.

Tabla 5. Servicios de Salud y Recursos Institucionales Habilitados. Envigado, 2015-

2024.
Grupo Servicio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Tendnencia
CONSULTA EXTERNA 368 409 431 440 488 528 512 545 571 594
APQOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 162 172 174 190 208 216 203 225 216 208 ~
PROTECCION ESPECIFICAY DETECCION TEMPRANA 155 162 178 145 148 156 143 121 111 109 _
OTROS SERVICIOS 12 14 13 13 13 13 10 10 7 3 T
PROCESOS 19 21 22 29 27 26 23 20 20 _
NO DEFINIDO 1 21
TRANSPORTE ASISTENCIAL 1 1 B
URGENCIAS 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 N
INTERNACION 11 12 10 10 13 13 13 15 15 15 H_—
QUIRURGICOS 53 55 49 49 53 59 54 65 67 0
Total general 786 850 880 873 956 1.016 964 1.007 1.010 1.022 _—
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Namero de camas, salas, sillas de apoyo terapéutico y ambulancias de las Instituciones prestadoras de servicios
de salud - IPS por tipo de servicio.

Camas No Camiillas
Adultos 518 Adultos 78
Hospitalizacion Pediatricas 34 Pedidtricas 8
Obstétricas 41 Otras Patologias 26
Adultos 59 Subtotal camillas 112
Unidad de Cuidados Pediatricas 0 Sillas de apoyo terapéutico
Intensivos UCI Neonatales 4 Sillas de Hemodialisis 123
Mental 0 Sillas de Quimioterapia 107
Adultos 50 Ambiente de transicion urgencias 14
Cuidados intermedios Neo_n,at_ales 4 Subtotal apoyo terap_éutico 244
Pediatricas 4 Consultorios
Mental 0 Consulta Externa 1.342
Adultos 59 Urgencias 8
Cuidados basicos Neo_n,at_ales 13 Subtotalconsultor:ios 1.350
Pediatricas 0 Ambulancias
Mental 0 Transporte asistencial Basica 5
Subtotal camas 786 terrestre Medicalizada 0
Salas Subtotal ambulancias 5
Procedimientos 106 Unidad Movil
Quirdéfanos 36 Unidad Movil 2
Partos 3 Subtotal unidad movil 2
Radioterapia 3
Subtotal salas 148 Total General 2.647

Fuentes: Base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Envigado, hasta la fecha 22-01-
2025. 2. Reporte de capacidad instalada proporcionada por la Clinica de la Policia. Envigado, 2023.

1.3.2 Otros indicadores del sistema sanitario

En la semaforizacidon del comparativo entre el departamento de Antioquia y Envigado, para los
determinantes intermedios de la salud, se encontré que el porcentaje de hogares con barreras
de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia y porcentaje de hogares con
barreras de acceso a los servicios de salud, segun datos del DNP y el DANE 2018, son inferiores
en el municipio de Envigado, y en el caso del primer indicador, esta diferencia es significativa.

La cobertura de afiliaciéon al SGSS aumentd entre 2018 y 2022, pero disminuyd en el afio 2023
y fue inferior a la del departamento de Antioquia, sin embargo, dicha diferencia no fue
significativa.

El parto institucional tuvo una cobertura de 99,9%, al igual que el porcentaje de partos
atendidos por personal calificado, siendo este valor mayor que el valor de Antioquia, aunque no
se presentaron diferencias significativas. De todos los nacidos vivos en el municipio de Envigado,
tenian cuatro o mas consultas de control prenatal 98,7%, mientras que, de los nacimientos en
Antioquia, cumplian con esta meta sélo el 91,5%, sin diferencias significativas.

Tabla 6. Determinantes intermedios de la salud. Antioquia-Envigado, 2007-2023.
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Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Envigado Eh8ggCeC-cNIOerr 22098
O O O O O O O O O O ©O O ©O O O © O O
AN N NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 7,3 1 ’0 u
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2,6 1 5 u
salud (DNP- DANE)
103 2 87 g U u u W w u u u w u u u u U w
, s
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88,3 249'4 U WU U WWU WU U U U U U WwWUu uu
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89’5 84,8 U WU W WU U WU U U WWWWU U u
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89,0 84,8 U WU WWU U WU U U WWWWU U U
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en 92.2 88.3 U W WU WUUWUUWUWWMWU U U
menores de 1 afio (MSPS) ’ 2
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91,5 98,7 WU WU U WU U U WU U WU WU U U
prenatal (EEVV-DANE)
99’3 99‘9 W U W W U W W U . W WU WU U W W U
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 99,9 W U W WU U U - - WWU WU U WWU

DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.3.3 Caracterizacion de las EAPB

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Para el afio 2025, el municipio de Envigado reporta una cobertura de aseguramiento en salud
del 86,85%, con un total de 217.135 personas afiliadas sobre una poblacién proyectada de
250.012 habitantes. La estructura de afiliacion por régimen se distribuye de la siguiente
manera: Régimen Contributivo con 183.382 personas (73,35%), Régimen Subsidiado con
28.859 (11,54%), y Régimen de Excepcidon y Fuerza Publica con 4.894 personas (1,95%
combinado).

Dentro del Régimen Contributivo, se identifican 121.156 cotizantes y 60.935 beneficiarios. Una
revision de la tendencia de la Poblacion No Asegurada (PNA) vulnerable (Grupos A, B o C del
SISBEN IV) muestra una significativa reduccién como resultado de las gestiones municipales,
alcanzando 148 personas en junio de 2025. Por otra parte, la poblacién no pobre y no vulnerable
sin seguridad social (Grupo D del SISBEN IV) se mantiene como un desafio, con 3.309 personas
por afiliar en el mismo periodo.

En cuanto a la distribucién por aseguradores, en el Régimen Contributivo predominan EPS Sura
(76,5% del régimen), Nueva EPS (8,7%) y Salud Total (6,9%). En el Régimen Subsidiado, Savia
Salud EPS concentra el 49,7% de los afiliados, seguida por Sura Subsidiado con el 35,7%.

Figura 6. Cobertura en aseguramiento de la poblaciéon. Envigado, septiembre 2025.
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Poblacién Pobre y Vuinerable No

N 3 » % Cobertura por municipio, Antioquia 2025
250.012 217.135 86,85 % e micp e 2029, e
Poblacién DANE Total Afiliades % Total Cobertura 1 “
183.382 28.859 3.160 1.734
Contributivo idiad E ién * Fuerza Piblica
7335 % 1154 % 1.26 % 0.69 % [ s
\
121.156 60.935 1.291 1
@ P i [

Fuente: Analisis de afiliacion, https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2176&Itemid=466

La caracterizacién de las principales Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
en Envigado durante 2022 revela patrones diferenciados de priorizacién segun el régimen de
afiliaciéon. En el régimen contributivo, las EAPB con mayor peso poblacional concentran sus
priorizaciones principalmente en riesgos cronicos y materno-perinatales. SURA, que cuenta con
141.336 afiliados y es la EAPB mas grande del municipio, prioriza la captacién de diabetes en
poblacion de 18 a 69 afos, un indicador coherente con el perfil epidemioldgico del territorio. Le
siguen Nueva EPS contributivo (15.125 afiliados), que prioriza la prevalencia de hipertension;
Salud Total contributivo (13.712), que orienta su atencién hacia la mortalidad por enfermedades
crénicas respiratorias como EPOC; Sanitas contributivo (12.748), que focaliza la mortalidad por
afecciones del periodo perinatal; y Savia Salud contributivo (1.583 afiliados), que prioriza la
mortalidad por diabetes. En conjunto, estas cinco entidades concentran la mayor carga
poblacional y se orientan principalmente hacia riesgos cardio-metabdlicos y de salud
respiratoria.

En el régimen subsidiado, las priorizaciones también giran alrededor de riesgos crdnicos, aunque
aparecen indicadores asociados a cancer y salud materna. Savia Salud subsidiado, con 15.154
afiliados, prioriza la mortalidad por diabetes, mientras que SURA subsidiado (7.252 afiliados)
mantiene como prioridad la captacidn de diabetes, reforzando la relevancia territorial del riesgo
metabdlico. Le sigue Salud Total subsidiado (1.776), que prioriza la mortalidad por cancer de
cuello uterino, un evento trazador de importancia en salud publica; y Sanitas subsidiado (479
afiliados), que prioriza el cumplimiento de cuatro o mas atenciones prenatales. Este
comportamiento evidencia que, aun con menor volumen poblacional, las EPS pertenecientes al
régimen subsidiado aportan riesgos diversos que complementan el panorama epidemioldgico
municipal.

En los regimenes especiales y de excepcidén, aunque la poblacién afiliada es comparativamente
menor, las priorizaciones ofrecen informacién relevante para la vigilancia diferenciada. Ecopetrol
(110 afiliados) prioriza la mortalidad por trastornos del comportamiento y de |la personalidad;
CAPRUIS (2 afiliados) la mortalidad por cancer de prostata; UNISALUD prioriza la atencidon de
enfermedades crénicas no transmisibles; y la Universidad de Antioquia focaliza la prevalencia
de hipertensidon arterial. Aunque estas poblaciones no representan un volumen significativo
dentro del municipio, sus priorizaciones permiten identificar riesgos especificos asociados a
grupos laborales o poblacionales particulares, fortaleciendo el entendimiento integral de los
eventos priorizados por las EAPB.
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Afiliacion de la Poblacion Migrante Venezolana

Para el afio 2025, del total de Permisos de Proteccién Temporal (PPT) entregados en el municipio
de Envigado (264.567 a nivel nacional como referencia), se encontraban afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud 3.859 migrantes venezolanos. Esta cifra representa el
1.46% del total de la poblacidn asegurada del municipio. La afiliacion de esta poblacién se
distribuye casi en su totalidad en el Régimen Subsidiado, con 3.858 afiliados con PPT. Solo 1
persona se encuentra afiliada al Régimen Contributivo con Permiso Especial de Permanencia
(PEP). Del total de afiliados migrantes, 1.800 (46.64%) son hombres y 2.059 (53.36%) son
mujeres.

Figura 7. Cobertura de afiliacion al SGSS poblacion migrante venezolana. Envigado,
agosto 2025,
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Fuente: Analisis de afiliacidon, https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2176&Itemid=466
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Desde la Secretaria de Salud se cuenta con herramientas para implementar la normatividad
dirigida a favorecer la salud de los pobladores a través de asesoria y asistencia técnica,
educacion y formacién a la comunidad y visitas de inspeccion, vigilancia y control que permiten
realizar el seguimiento al cumplimiento de la normatividad vigente en Resolucion 3280 de 2018,
Resolucion 459 de 2012 y Resolucidn 2063 de 2017. Adicionalmente, se realiza asistencia
técnica para implementar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidén en
Salud en los Prestadores de Servicios de su jurisdiccidon, segun lo establecido en el Decreto 780
del 6 de mayo de 2016

Desde la Secretaria, se generan ademas estrategias, planes, programas y proyectos que tienen
como finalidad transformar las realidades sociales que contribuyan a mejorar y recuperar la
salud, el bienestar y la calidad de vida de la poblacién del municipio, articulando los diferentes
actores y buscando impactar los determinantes sociales; por medio del Plan Territorial de Salud
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gue se realiza de manera participativa, permitiendo y promoviendo la Politica de Participaciéon
Social en Salud a través del Decreto 217 del 2020.

La Secretaria de Salud del municipio de Envigado, implementa cada ano el Plan de accién de la
PPSS, con acciones que respondieron al cumplimiento de los 5 ejes estratégicos y las respectivas
lineas de accidon que son competencia municipal, segin normatividad vigente; en la cual se
puede destacar:

f El fortalecimiento de las instancias de participacion: COPACO; Consejo Municipal de
Seguridad Social en Salud CMSSS, Veedurias en Salud y visitas de asesoria y asistencia
técnica a las IPS mas representativas del municipio, para seguimiento a los procesos de
participacion.

1 Realizacidon de las estrategias de formacion, con las cuales se brindd a los integrantes
de las instancias en salud y a los lideres comunitarios, conocimientos que les permitan
participar en la Gestién Publica en Salud.

f Estrategia de informacion en redes sociales para la promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad; asi como para la promocién de los espacios de participacién con el
acompafiamiento de integrantes del Copaco y Veedurias.

1 Estrategia de reconocimiento a la labor realizada por los lideres en salud

f Conversatorios con actores del SGSSS del municipio de envigado, en la tematica de
participacion y control social en salud.

f Audiencias publicas de rendicidn de cuentas, como un espacio de construccién conjunto
que busca fortalecer el dialogo ciudadano y facilitar el ejercicio del control social.

Desde el municipio también se han fortalecido los lazos de confianza existentes con pueblos y
comunidades, a través del desarrollo de proyectos para dinamizar la participacién social en
salud, de proyectos de identificacion y caracterizacién, y de politicas publicas especificas para
poblaciones especiales, vulnerables y comunidades con la poblacién negra, afrocolombiana,
raizal y palenquera (NARP), y la comunidad LGBTIQ+. Ademas, se trabaja de manera articulada
con las instituciones prestadoras de servicios de salud para la garantia del derecho a la salud y
a la participacién.

Barreras mas comunes de acceso a los servicios de salud

9 Dificultades con los canales de comunicacién (Call center, paginas de web, chat),
especialmente en la poblaciéon de adultos mayores

1 Falta de oportunidad en el acceso a los servicios de salud de la mediana y alta complejidad

N’)
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9 Falta de oportunidad en la dispensacion de medicamentos (formulas incompletas,
desabastecimiento de medicamentos)

1 Servicios de salud distantes del lugar de residencia

91 Condiciones y espacios fisicos de algunos prestadores no garantizan la atencion adecuada
de la poblacion con condiciones espaciales

1 Falta de humanizacion en la prestacién de servicios de salud

1.4.1 Politicas Pablicas Municipales

Politicas publicas, participacion y programas:

En la ejecucion del Plan Territorial de Salud 2020-2023, se desarrolléd el estudio sobre los
conocimientos del talento humano en salud sobre costumbres, creencias y situacién de salud
de los grupos étnicos y el estudio sobre comportamientos, limitaciones y aspectos positivos del
acceso de los grupos étnicos. A Partir de los cuales se construyd un plan de accion de corto y
mediano plazo, para la terminaciéon del PTS 2020-2023 se ejecutd, red comunitaria NARP Y
Gitanos, capacitacién al talento humano en salud de las IPS de Envigado y de programas de
APS para el reconcomiendo de los grupos étnicos Envigado y sus costumbres en salud, asi como
en enfoque étnico cultural; también acciones educativas como talleres, jornadas de cuidado de
la salud con grupos étnicos.

La poblacion NARP tiene una instancia de participacion municipal, denominada Concejo
Municipal Afrocolombiano, dos organizaciones comunitarias reconocidas, Corporacion
Afrocolombiana Ana Fabricia Cérdoba y Asociacidon Afroenvigadenos.

Por su parte, la poblacién Gitana tiene su propia organizacién a través de la Kumpany Envigado
liderado por el sefior Jaime Gomez, con quien se mantiene la interlocucidn con la representacion
de la Alcaldia en todas sus dependencias.

Recientemente, fue aprobada la Politica Publica de Grupos Etnicos 2024-2034 de Envigado, 4
ejes estratégicos, la diversidad étnica y perspectivas es la primera linea, donde ademas esta
incluido el componente etnosalud. Otras lineas son el fortalecimiento organizativo, la autonomia
econdmica y la gobernanza de la politica publica con enfoque participativo.

Dado que las politicas publicas se implementan mediante un plan a corto, mediano y largo plazo,
a través de programas y proyectos que se materializan en cada periodo administrativo, se
convierten en insumos del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 ya que estas politicas
proponen alternativas de solucidon que se traducen en proyectos y productos priorizados.
Actualmente, el municipio de Envigado tiene adoptadas 15 politicas publicas, que abarcan
aspectos poblacionales, sectoriales y fisico-ambientales, detalladas a continuacién:

Calle 39 sur # 39 - 47 Cddigo postal: 055422 =
Envigado - Antioquia salud@envigado.gov.co (@9
PBX: (604) 339 4000 ext. 4041 envigado.gov.co icontec

OUN

4 ‘ 1SO 9001
E] @ ——o#ieg  SC50461



\.J WX
Salud Alcaldia de Envigado GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
-
IDENTIFICACION ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION
Politica Publica de Infancia y Adolescencia | Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 017 de 2008
Politica Publica de Vivienda Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 014 de 2015
Politica Publica de Juventud Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 024 de 2015
Politica Publica de Discapacidad Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 026 de 2015
Pol_ltlc_a Piblica de Salud Mental Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 023 de 2020
Adicciones
Politica Publica de Bienestar Animal Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 039 de 2020
Politica Publica de Movilidad Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 002 de 2022
Pplltlca Publica de Participacion Politica publica actualizada mediante Acuerdo Municipal 033 de 2022
Ciudadana
Politica Publica Econdmica Politica publica actualizada mediante Acuerdo Municipal 002 de 2023
Politica Puablica de Turismo Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 003 de 2023
Politica Publica de Equidad de Género Politica publica actualizada mediante Acuerdo Municipal 008 de 2023
Politica Publica para las Familias Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 0027 de 2023
Politica Publica LGBTIQ+ Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 030 de 2023

Politica PUblica para los Grupos Etnicos Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 031 de 2023
Cuadro 10. Fuente: Elaboracion propia.

1.4.2 Agenda 2040

Vision Antioquia 2040 es uno de los programas bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la
Vida 2020-2023, cuyo objetivo es construir en conjunto con los antioquefios y antioquefias un
plan estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la
participacion de la ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y generaciéon de conocimiento
colectivo y por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es una oportunidad
para que UNIDOS sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de
todo, una Antioquia equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con
buena gobernabilidad. La participacion de la poblacién envigadefa, como parte de la subregion
Valle de Aburra, permitio tener los siguientes resultados municipales y regionales, en la Visidon
Antioquia 2040:

x Como se reconoce la poblacion en su territorio

La poblacion del municipio de Envigado se reconoce como una poblacion con diversidad natural
(28%) y por su cultural (25%) como los dos elementos principales de su reconocimiento;
adicionalmente, se reconocen por su turismo (17%), su desarrollo econdmico y por sus
habitantes, ambos con 16%. En términos productivos la agricultura (7%) y la mineria (5%)
hacen parte del reconocimiento de la poblacién; y de otro lado también consideran la falta de
oportunidades y la violencia (Anexo 6).
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x Como quieren ser reconocida la poblacién en su territorio

Cuando se indagd acerca de cdmo quiere ser reconocida la poblacién envigadefia en el afo
2040, las respuestas de mayor frecuencia es que desean ser reconocidos por su desarrollo
(35%) y su oferta de turismo (9%); seguido en su orden por la educacion de su gente (17%),
tener equidad en las oportunidades (11%) y su infraestructura (9%). La cultura y la diversidad
natural pasaron a ser el 6% cada una, y surgieron temas como la educacién y la robdtica e
innovacion, como parte de los deseos para el 2040 (Anexo 7).

x Como se siente la poblacion en su territorio

Con respecto a los sentimientos de la poblacién del municipio de Envigado, manifestaron en su
gran mayoria (60,8%) sentimientos favorables como positivismo (35,7%), confianza (15,4%)
y alegria (9,7%); el 10,5% de los participantes manifiesta sentirse sorprendido y anticipado, y
el 20% restante tiene sentimientos desfavorables como negativismo 9,5%, tristeza, disgusto,
miedo y enfado, todos con porcentajes inferiores al 5%.

Las palabras con las que mas frecuentemente describen sus sentimientos por el municipio son:
educacion, participacidén, oportunidad, sostenibilidad, vida y salud, entre otras (Anexo 8).

x Principales temas prioritarios para inversion en el Valle de Aburra

El principal tema de inversion que considerd la poblacién del Valle de Aburra fue la educacién
(15,14%), seguida muy cerca de la proteccion social que incluye salud y vivienda (13,23%), y
la agricultura y el desarrollo rural con 12,27%. Con porcentajes de aproximadamente el 10,5%
el desarrollo econdmico, emprendimiento y empleo, y la proteccidon del medio ambiente.

Otros temas priorizados para inversidn fueron: ciencia, tecnologia e innovacién; cultura
recreacién y deporte; infraestructura y transporte, y seguridad, con valores inferiores al 10%;
y consideran que se debe invertir en acuerdos de paz y reconciliacion el 5,76% (Anexo 9).

x Acciones estratégicas
La poblacion del municipio de Envigado, cuando se le pregunté cémo desea visualizar el
municipio en el afio 2040, respondio:

Figura 8. Principales demandas territoriales de la poblacion envigadeiia. Agenda
Antioquia 2040.
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Teniendo en cuenta lo anterior, las principales demandas de la poblacién envigadena fueron:
desarrollo econémico (26,03%), ambiente y sostenibilidad (22,15%) y salud (11,69%), como
se puede observar en anexo 10.

Al analizar las demandas de la poblacién versus el estado actual de los Indicadores de Desarrollo
Sostenibles (ODS) en el territorio, se observa que hay una demanda insatisfecha de la poblacién
en los siguientes tres indicadores: ODS6. Agua limpia y saneamiento basico, ODS11. Ciudades
y comunidades sostenibles, y ODS12. Producciéon y consumo responsable; acciones orientadas
a contribuir a estos tres objetivos son altamente demandadas por la comunidad, sin embargo,
el estado actual permite ver que es necesario priorizarlas dentro de los planes municipales,
debido a la insatisfaccidon en la demanda comunitaria y la importancia de su contribuciéon en el
desarrollo del municipio, el departamento y el pais.

Con menor brecha entre lo demandado por la comunidad y el estado actual del indicador, se
encuentran los siguientes cuatro objetivos: ODS10. Reduccion de las desigualdades, ODS13.
Accién por el clima, ODS14. Vida submarina, que no aplica directamente para el municipio por
sus caracteristicas geograficas, y ODS15. Vida de los ecosistemas terrestres; que también
requieren atencién.

No obstante, vale la pena destacar que diez de los 17 ODS fueron evaluados satisfactoriamente
en el municipio de Envigado, dado que su estado actual demuestra que se esta contribuyendo
adecuadamente con el desarrollo territorial y el aporte a los objetivos mundiales, independiente
de si la comunidad lo estd demandando o no (Anexo 10).

1.5 Reconocimiento del territorio desde la cartografia social

La poblacién del municipio de Envigado reconoce su territorio como un gran lugar para vivir,
que cuenta con amplias zonas verdes y espacios agradables para la convivencia; ademas
reconoce y hace uso de los espacios de participacion social en salud, resaltando las posibilidades
de ser escuchados y los beneficios que reciben.

También describen que conocen algunas zonas con riesgos para la salud y la calidad de vida,
gue afectan la convivencia y el bienestar. Las zonas centrales del municipio fueron reconocidas
como zonas inseguras con problemas de delincuencia, como robos, consumo de sustancias

Calle 39 sur # 39 - 47 Cédigo postal: 055422 15D
Envigado - Antioquia salud@envigado.gov.co
PBX: (604) 339 4000 ext. 4041 envigado.gov.co 5] icontec

;O ‘ IS0 9001 |
=) e SR



&) |
> i ) \ ‘)".N{Qg' E
S a l.u d Alcaldia de Envigado GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
-

psicoactivas y atracos, entre otros delitos menores; y consideran esta zona de mucho ruido,
contaminacién, un aumento de la poblacidon habitante de calle.

Como riesgos adicionales consideran la falta de andenes y el mal estado de los mismos en
algunos sectores, los riesgos de accidentes de transito, en las zonas periféricas, especialmente
generados por las motocicletas, imprudencias de los conductores, cruces peligrosos y mala
sefalizacién. En algunos sectores la comunidad expresa el mal uso de las zonas verdes y las
vias publicas para consumo de sustancias psicoactivas.

De manera adicional, y reiterativo en varias zonas, se destacaron los problemas de salud mental
y la soledad de los adultos mayores; y se reconocieron factores culturales, sociales y econdmicos
que pueden afectar la salud y la calidad de vida, y que son tratados de manera especifica en el
componente de nucleos de inequidad (Anexo 11).

1.6 Conclusiones configuracion del territorio

El municipio de Envigado es uno de los municipios con mejores condiciones de vida y de salud
del pais, cuenta con caracteristicas privilegiadas de ubicacion, cartografia, estructuras viales,
acceso a servicios publicos, a educacién y a servicios de salud de calidad que benefician en gran
medida su poblacion residente, y contribuyen en la atencion de poblaciones aledafias.
Adicionalmente, la gestion y administracion de los recursos publicos es reconocida, no sélo por
sus habitantes, sino también desde el orden departamental y nacional.

Estas condiciones le han permitido a la poblaciéon envigadena recibir directamente los resultados
de las acciones de diferentes sectores que han contribuido para que puedan tener una vida
saludable, duradera y con buena calidad de vida; ademas, tener oportunidades de participacién
social efectiva y garantizar la salud como un derecho, como se puede evidenciar en sus
indicadores demograficos y de determinantes sociales de la salud incluidos en este capitulo.

En el marco demografico el municipio de Envigado tiene una alta urbanizacién (96,8%), lo cual
hace que la gran mayoria de la poblacién estad ubicada cerca de la oferta de servicios de salud,
incluyendo las areas rurales que distan poco del centro urbano, y que cuentan con buena
estructura vial y buenas posibilidades de transporte. No obstante, es importante trabajar en las
barreras de acceso fisico identificadas.

Con respecto a la estructura de la poblacién, el municipio tiene una transicion demografica
avanzada y cuenta con mayor presencia de las mujeres, especialmente en los grupos de mayor
edad; por lo tanto, es evidente en su pirdmide poblacional es regresiva, en los resultados vy
tendencias de los indicadores demograficos, y en las tasas de nacimientos y defunciones. Esta
transicion implica un efecto importante en el perfil epidemioldgico al aumentarse la carga de las
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enfermedades cronicas y degenerativas que afectan las etapas finales de la vida. Es asi como
Envigado es comparable con paises emergentes y desarrollados donde la mayor parte de su
poblacion se encuentra actualmente en edades productivas, con tendencia al aumento del
envejecimiento, lo que requiere planificar y generar las acciones necesarias para brindarle a la
poblacion una vejez digna, equitativa y con calidad hasta el final de la vida.

La poblacién residente reconoce a Envigado y sus condiciones de vida como favorables, sin
embargo, identifica riesgos de accidentes, ruido y la contaminacion, entre otros; los cuales se
considera que ocurren debido a que por la ubicaciéon del municipio en el Area Metropolitana del
Valle de Aburrd, es un corredor vial que cuenta con vias importantes para la movilidad como
son un tramo en la Avenida Regional y un tramo en la via Las Palmas. Adicionalmente, presenta
una alta concentracién de motos y vehiculos particulares especialmente en las horas pico, lo
que es gestionado por la administraciéon municipal a través de la Secretaria de Movilidad quien
regula esta situacidn con los funcionarios de transito, la integracion con el drea metropolitana
adoptando medidas como el pico y placa, realizado diferentes proyectos de infraestructura vial
y generando campafas educativas para mejorar la movilidad y la seguridad de sus habitantes.

Todo esto sumado al liderazgo de la Secretaria de Salud, que cuenta con el apoyo de los recursos
propios municipales con una cobertura aproximada del 30% del Plan Territorial de Salud (PTS),
convierten a Envigado en un lugar atractivo de asentamiento definitivo, que se ha convertido
en la eleccién de personas pensionadas no nativas y de poblaciones migrantes, especialmente
desde Venezuela.

En este contexto, existen retos importantes retos para la salud publica en el municipio, que
incluyen desde el aseguramiento hasta la calidad de los servicios de salud, teniendo en cuenta
las caracteristicas de su poblacidn, y la reiterativa identificacidon de riesgos asociados a los temas
de salud mental, soledad de los adultos mayores y las barreras de acceso a los servicios de
salud, de las cuales se destaca el desarrollo tecnoldgico y la digitalizacion.

Es asi como la Secretaria de Salud municipal, quien tiene como objetivo principal para el PTS
2024-2027 articular otros actores y sectores municipales, departamentales y nacionales, que le
permitan garantizar un sistema de salud de calidad que contribuya a mejorar la participacion
efectiva de los actores institucionales y comunitarios requeridos; y garantizar el goce efectivo
de la salud y la calidad de vida las familias envigadefa, hasta el final de sus vidas.

N’)
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2 CAPITULO II. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE VIDA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS
ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

En el ano 2022 se identificaron 10.466 empresas activas en el territorio envigadefo, de las
cuales, el 32,6%(3.413) estaban ubicadas en la zona 9, que corresponde a la parte central del
area urbana. Segun los tipos de empresa, las microempresas fueron predominantes en el
municipio con un 85,9% para el afo 2022, seguido de las pequefias empresas con un 10% y en
el 4,1% restante se encuentran las medianas y grandes empresas.

La poblacion en edad para trabajar en Envigado el aino 2024, fue de 221.128 personas, lo que
corresponde aproximadamente al 88% de los habitantes del municipio, segun proyecciones del
DANE; evidenciandose un aumento entre los anos 2020 y 2023 y una disminucion en el ano
2024, con respecto al afo anterior. El nimero de empleos efectivos ha mostrado una
disminucidn significativa, pasando de 1.120 en el afio 2018 a 588 en el afio 2024.

En cuanto al nUmero de empleos efectivos con el servicio publico de empleo SENA-Envigado se

evidencia una disminucién en el periodo 2020-2021, a partir del afio 2022 aumenta pasando de
368 empleos efectivos para ese afo a 588 empleos efectivos para el ano 2024.

Tabla 7. Indicadores socioecondmicos. Envigado, 2018-2024.

Mercado Laboral 2020 2021 2022 2023 2024
Poblacién en edad de trabajar (>=12 afios) seguin proyeccién DANE * 215.843 | 219.751 | 223.634 |227.593]221.128
Porcentaje de la poblacidn en edad de trabajar ! 89,1 89,3 89,5 89,7 89,1

Numero de empleos efectivos en la Agencia Publica de Gestién y

, L . 442 345 368 438 588
Colocacion para el Empleo Municipio de Envigado 2

Fuentes: Calculo de la Secretaria de Desarrollo Econdémico a partir de inferencias de la poblacion 2018 y proyeccién geométrica
de la tasa de crecimiento de la poblacién municipal, ambas segun datos DANE, aifio 2024. Informacién reportada por la Agencia
Publica de Gestién y Colocacion para el empleo de Envigado. Afio 2024.

2.2 Condiciones de vida del territorio
2.2.1 Condiciones de vida

El suministro de servicios publicos como el agua, la electricidad, y el gas domiciliario, asi como
la cobertura en acueducto y alcantarillado desempefian un papel clave en el desarrollo social y
econdmico de un territorio.

El porcentaje de residencias con acceso a los servicios publicos domiciliarios en el municipio de
Envigado, desde el afio 2017, posee coberturas del 100% tanto en fluido eléctrico como en el
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servicio de aseo. Segun la Encuesta de Calidad de Vida (ECV), que se realiza cada dos afios, se
identificd6 que para el ano 2024 la cobertura en los servicios de acueducto fue del 98,6%,
disminuyendo con respecto a los afios 2019-2023.

Para el aflo 2024, la cobertura en el servicio de gas domiciliario e internet disminuye con
respecto al afio 2023 con un 91,3% y un 86,8% respectivamente. El uso de la telefonia fija
contindia disminuyendo, pasando de 94% en el afio 2017 a 51,9% en el afio 2024, esto puede
ser resultado del alto uso de los celulares en los ultimos tiempos. En cuanto al servicio de
alcantarillado que tenia una cobertura del 98,3% de las viviendas en el 2017, alcanzé el 98,5%
en el 2019 y en el afio 2024 baja con un 97,5%. Ver tabla 20.

En conclusion, se puede decir que en Envigado se cuenta con altas coberturas en los servicios
publicos domiciliarios, lo que le permite tener indicadores con resultados positivos en algunas
enfermedades, como la enfermedad diarreica aguda, las parasitosis, entre otros; por esta razon,
los logros en salud de los que gozan los envigadefios estan relacionados con la accidn
multisectorial impulsada por la Secretaria de Salud Municipal como autoridad sanitaria.

El promedio de toneladas de residuos sélidos recolectados ha presentado variaciones durante
los ultimos 5 afios, siendo 2019 el afio en el que mas toneladas se recolectaron al dia con 243;
aumentando con respecto al afio anterior en donde el promedio de toneladas diarias fue de 211
(2017) en los afios 2021, 2023, y 2024 se presenta un promedio de 211, 191 y 172 toneladas
respectivamente, reportandose la cifra del 2024 como el promedio mas bajo del ultimo
quinguenio.

Tabla 8. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida. Envigado, 2017-

2024.
Porcentaje de viviendas con acceso a
Acceso a servicios publicos domiciliarios servicios Publicos
2017 | 2019 | 2021 2023 2024
Cobertura del servicio de acueducto ! 99,5 100,0 | 100,0 100,0 98,6
Cobertura del servicio de alcantarillado ! 98,3 98,5 98,0 98,0 97,5
Cobertura del servicio de energia ! 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 99,9
Cobertura del servicio de gas ! 92,2 89,2 91,5 91,5 91,3
Cobertura del servicio de telefonia ! 94,0 88,6 82,0 82,0 51,9
Cobertura del servicio de Internet ! 86,6 79,9 90,4 90,4 86,8
Acceso a servicios publicos domiciliarios 2020 2021 2022 2023 2024
Cobertura del servicio de aseo 2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Promedio de toneladas de residuos sélidos
recolectados por dia ? 211 243 211 191 172

Fuentes: 1. Encuesta de Calidad de Vida del municipio de Envigado, ano 2024. 2.Enviaseo ESP. Envigado, afo 2024.
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2.2.2 Seguridad alimentaria y nutricional

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (BPN) en Envigado aumenté de 2022 a
2023, pasando de 10,1% a 10,5%; y en 2024 disminuy6 a 9,6%, siendo menor que el valor del
departamento; aunque la diferencia no es significativa.

En el municipio de Envigado se cuenta con un sin nimero de acciones en Seguridad alimentaria
y nutricional, y especialmente se ha controlado el embarazo en la adolescencia; no obstante la
tendencia de este indicador en los ultimos afios ha sido al incremento, y los andlisis de este
tema han permitido identificar la relacién de los casos de BPN con el régimen subsidiado y los
partos de poblacion migrante.

Tabla 9. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional.
Envigado, 2005-2024.

14

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Envigado B 2 9 2 r N o ¥ ©w 9o r ® 0 o = AN 0 3
=] o o o o o o o o o o o o o o =] =] o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV- 13 96 U W ou W ou W ou u WU u WU u wou W

DANE) 2024+

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

2.2.3 Cobertura de educacion

Los indicadores de cobertura bruta de educacidon del municipio de Envigado durante el afio 2024,
no mostraron diferencias significativas en porcentaje de hogares con analfabetismo, estando
por debajo el municipio (0,9%), en comparacion con el departamento de Antioquia (4,5%). Los
valores de coberturas para educacién primaria, secundaria y categoria media aumentaron y son
mayores a las coberturas del departamento, posiblemente debido a que la poblacién estudiantil
del municipio tiene un alto porcentaje de personas no residentes en el municipio, lo que hace
que las coberturas superen el 100% de la poblacidn de residentes.

Tabla 10.Tasa de cobertura bruta de educacion. Antioquia-Envigado, 2003-2022.

Comportamiento

Indicadores Antioquia Envigado S388g8Egyggzgecygeerzoeorna oy

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NNN

Porcentaje de hogares con analfabetismo

V & ' 45 0,9 - v

(DNP-DANE)

Tasa de cobertura bruta de Educacion 1000 107.0 . U W W W W WU WWWWWWUUMWUU

categoria Primaria (MEN) ! ’

Tasa de cobertura blruta de Educacion 89.9 115.3 U WU W WU WWWWWWWWOUuU WU U

Categoria Secundario (MEN) ) ?

Tasa de cobertura bruta de Educacion 89.9 105,1 . U U U U U UUWWWWWWMWU WU U

Categoria Media (MEN)
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Fuente: DNP-DANE 2005 y MEN 2019

2.2.4 Cobertura de vacunacion

El indicador coberturas administrativas de vacunacion con BCG del municipio de Envigado, se
ubica por encima del indicador del departamento y la tendencia en los ultimos afios ha sido al
incremento, debido a que la ESE Hospital Manuel Uribe Angel es un referente departamental
para la atencion de partos, lo que indiscutiblemente eleva el valor del indicador hasta superar
las coberturas esperadas.

Las coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis, polio 3 dosis y triple viral en
menores de un ano, han aumentado en los Gltimos cuatro afos, y hasta el afio 2023 estuvieron
por debajo de los valores del departamento, sin diferencias significativas; sin embargo, para el
afio 2024 fueron superiores, con valores de 93%, 92,8% y 97,8% respectivamente.

El parto institucional tuvo una cobertura de 99,9%, al igual que el porcentaje de partos
atendidos por personal calificado, siendo estos valores mayores que el valor de Antioquia n
ambos casos, aunque no se presentaron diferencias significativas. De todos los nacidos vivos
en el municipio de Envigado, el 98,3% tenian cuatro o mas consultas de control prenatal,
mientras que, de los nacimientos en Antioquia, cumplian con esta meta sélo el 92,9%, sin
diferencias significativas.

Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario. Antioquia-
Envigado, 2006-2024.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Envigado S 5 £ 3 e T o bl b ©° e = ® ] I b I Q ]
=] =] =] S ) ) o o o o o o o ) o e e 1] =]
S S ] ] ] [ « « « « S ] ] ] [ « « S S
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 73 10 u
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 2019 ’ ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 15 u
salud (DNP- DANE) 2019 B '
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024 103,4 88,2 v u u w w v v u w u u u v v w u
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88.6 286.3 v w U U w w v w v U U U u U w v v U U
vivos (MSPS) 2024 ' u
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89,0 93,0 U w u w w u u w u U u w w w w u U U U
menores de 1 afio (MSPS) 2024 ’ i
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 88.8 92.8 v w U w w u v w v v v w w w w v v U v
menores de 1 afo (Informacion departamento-Preliminar) 2024 ! ’
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en 91.7 97.8 U w w U w U U w U U w U w w w U U U U
menores de 1 afio (MSPS) 2024 ’ ’
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 929 98,3 w v w U u w v v v w v v w u w v v v w
prenatal (EEVV-DANE) 2024 ! !
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024 99,4 99,9 w u w w u w w v - w w u w u u w w v w
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99.4 99.9 w U w w U U v _ . w w U w U U w w U w
2024 ' ’
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.5 Pobreza y calidad de vida

Segun informacién proporcionada por la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del afo
2024, el indice de condiciones de vida muestra una disminucion en los afios 2017 -
2019, pasando de 76,60 en el 2017 a 74,08 en el 2019. Para el afio 2021 tiene un leve
aumento de 0,07 puntos, quedando para ese afno en 74,15 cifra que permanece
constante para el aho 2023 pero que disminuye de nuevo para el ano 2024 quedando
para ese afio con una cifra del 68,78.

El porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) presentd una
disminucion notable pasando de 5,28% en el afio 2021 a 0,51% para el afio 2024 siendo
algo positivo para el municipio ya que este indicador muestra qué porcentaje de
viviendas inadecuadas existen, cuantas se encuentran en hacinamiento critico, con
servicios inadecuados, con alta dependencia econdmica y con nifios en edad escolar que
no asisten a la escuela. Respecto a las NBI en personas, también presentd una
disminucidn significativa quedando para el afio 2024 en 0,52%, cifra que para ese afo
sale de la encuesta de calidad de vida a diferencia de los anos anteriores (2017 - 2023)
en donde la informaciéon es suministrada por el DANE y su Ultima actualizacién
corresponde al Censo del afio 2018 segun fuente del Departamento Administrativo de
Planeacién por lo que hay tanta diferencia entre los ultimos datos.

En cuanto a la tasa de desempleo, se evidencia un aumento en el periodo 2017-2019,
pero a partir del afio 2021 disminuye pasando de 6,85% para ese afio a 5,13% para el
ano 2024 evidenciando una recuperacién del municipio respecto al desempleo;
probablemente debido a la reapertura econdmica después de la pandemia ocasionada
por el virus COVID-19. Con el desempleo en proceso de disminucion, las personas
podran tener fuentes de ingreso para el sostenimiento de los hogares y las viviendas.

Tabla 12. Indicadores de pobreza y calidad de vida. Envigado, 2017-2021.

. . . . ARnos
Calidad de vida (Macroindicadores) 2017 2019 2021 | 2023 | 2024
Indice de condiciones de vida (ICV)! 76,60 74,08 74,15 | 74,15 | 68,78
Necesidades basicas Hogares! 2,40 5,28 5,28 0,51 5,28
insatisfechas (NBI) Personas? 5,40 5,40 5,40 0,52 5,40
Tasa de desempleo (%)? 6,67 7,59 6,85 6,85 5,13

Fuente: 1. Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado, afo 2024. 2.Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica-DANE, segun censo 2018, (afios 2017 al 2023).

Calle 39 sur # 39 - 47 Cddigo postal: 055422 =
Envigado - Antioquia salud@envigado.gov.co @9
PBX: (604) 339 4000 ext. 4041 envigado.gov.co icontec

4 A 1SO 9001 5
E] @ ——eCiog  SC5046-1

OUNY




./ ..
: ) = i N
S a lu d Alcaldia de Envigado GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

2.3.1 Factores psicologicos y culturales

La violencia intrafamiliar ha estado en aumento durante los Ultimos afios, tanto en Antioquia
como en Envigado: la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en Envigado pasé de 38,6 por
cien mil habitantes en el 2023, a 38,6 en el afio 2023, y en Antioquia paso6 de 42 a 47,5; sin
diferencias significativas. De manera opuesta se ha comportado la tasa de incidencia de
violencia contra la mujer en Antioquia, que pas6 de 35,5 por cien mil habitantes en el afio 2023
a 38,61 en el 2024; mientras que el municipio no tuvo mayor variacién, pasando de 31,3 en el
afo 2023 a 31,5 en el 2024.

En ninguno de los indicadores anteriores se presentaron diferencias significativas entre
Antioquia y Envigado en el afio 2024; aunque ambas tasas fueron inferiores en Envigado.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud, factores psicologicos y culturales.
Envigado, 2024.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Envigado

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 475 38.6
Forenses - INMLCF 2023 ’ ’

Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses - INMLCF 2023 52,2 31,5

Fuente: Forensis 2024

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Para el primero agosto de 2022 se tenian identificadas 2.530 personas con discapacidad en el
municipio de Envigado, sin embargo, para el afio 2024 esta poblacién disminuyé y el registro
muestra un total de 2.103 personas en esta condicion; de las cuales 44,6% son mujeres y 55,45
hombres. Esto puede obedecer a los cambios en el registro de esta poblaciéon a nivel nacional,
lo que puede haber generado subregistro en un grupo de poblacién que ya estaba identificada
en anos anteriores, por las dificultades de desplazamiento para la certificacion; y también
posibilidades de registro para el ingreso de nuevas personas, debido al requerimiento de este
documento para diferentes tramites y beneficios.
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Esta condicion afecta a todos los grupos etarios en diferentes proporciones. Entre los cero y los
4 afnos se presenta la menor proporcion de discapacidad, seguida de la poblacién entre 75y 79
anos; los grupos de edad mas afectado fueron de 60-64 afos y 30-34.

Figura 9. Piramide de la poblaciéon en condicién de discapacidad. Envigado, 2024.

Hombres Mujeres Grupo de Total Poblacion Porcentaje
80 Y MAS edad Discapacidad
75-79 Total 2103 100%
70-74 0-4 32 o 15%
65-69 5-9 136
60-64 " 1014 138
55-59 15-19 130 6. 2%]
50-54 20-24 140 ENT67% |
45-49 25-29 159 BT 6% |
40-44 30-34 175
4539 35-39 134
3034 40-44 114
45-49 119 5 7%
25-29 50-54 115 B 55%
20-24 55-59 168 :
15-19 60-64 192 ST |
10-14 65-69 156 T 2%
5-9 70-74 76 B 36%
0-41 , | | | 75-79 47 B 22%
6% 4% 2% % 2% 4% 6% 80Y MAS 72 B 134%

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD. Fecha de corte: 1 de agosto 2024,

Las principales alteraciones permanentes son las psicosociales (mentales) con un total de 1.041
personas afectadas en proporciones mayores en hombres (50,8%) y mujeres (47,9%); en
segundo lugar, se encuentran la discapacidad multiple que afecta a 966 personas de las 2.103
registradas, seguidas muy de cerca por la discapacidad intelectual (981 personas) y la fisica
(944 personas).

Llama la atencién que no haya registro de personas con sordoceguera y sean muy pocas las
personas con discapacidad visual; lo que puede ocurrir debido a fallas en el registro y a que
posiblemente personas con estas condiciones pueden presentar multiples alteraciones.
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Tabla 14. Distribucion de las alteraciones permanentes. Envigado, 2024.

Categoria Proporcién . Proporcién
Discapgacidad Hombres Hor:bres** Mujeres Mu?eres** Total
Fisica 483 41,5 461 491 I 944 ‘
Visual 111 9,5 89 9,5 l: 200
Auditiva 79 6,8 94 10,0 ‘ 173
Intelectual 549 471 432 46,1 981
Psicosocial (Mental) 592 50,8 449 47,9 I 1.041
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0 0
Multiple 533 45,8 463 494 I 996 |
Total 1.165 ] 938 ] 2.103

**Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no serd 100% Fuente:
RLCP- SISPRO- MISANLUD. Fecha de corte: 1 de agosto 2024.

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia social

Condiciones Sociales

En el componente social también los habitantes reportaron inconvenientes y problemas para la
salud que se generan por la soledad del adulto mayor en varios aspectos, de los cuales destacan
principalmente que por ausencia de compafiia no pueden asistir a las consultas médicas para el
control de sus enfermedades, y en ocasiones, no se pueden alimentar, no consumen los
medicamentos o no desean hacerlo por problemas de depresidn.

También especificaron riesgos en los roles que cumplen los abuelos, cuando son encargados del
cuidado de los hijos enfermos con discapacidad, los nietos y de las mascotas; lo que es
especialmente importante, si se tiene en cuenta que las caidas desde su propia altura
constituyen una de las principales causas de muerte de la poblacién adulta mayor del municipio.

Condiciones Culturales

Durante la cartografia social la poblacion definié el orgullo como una barrera social para acceder
a los servicios de salud y a los beneficios de los programas sociales, debido a que consideran
que hay familias que no se presentan en los espacios destinados para las atenciones, por
verglenza a ser vistos recibiendo las ayudas brindadas por la Secretaria de Salud y de otras
instancias municipales.

También reportan que la salud se puede ver afectada por temas como la
automedicacion, el abandono de los tratamientos y el consumo de productos naturales,
los cuales gran parte de los adultos mayores los consideran importantes en el manejo
de las enfermedades; pero no siempre se verifica su efectividad y su legalidad en el
sistema de salud colombiano.
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Un aspecto adicional mencionado en temas culturales fueron las barreras de creencias
religiosas y sobrenaturales, que dificultan o en casos impiden el acceso a los
tratamientos médicos o su continuidad, con el argumento de que la salvacién viene de
factores externos sobrenaturales y que no requiere la intervencién humana. En el caso
de la muerte digna, también estas creencias dificultan las actuaciones del sector salud
tradicional, a pesar de que la normatividad lo permite.

Desde la comunidad piden prestar atencion a la malnutricion, tanto por el consumo de
alimentos inadecuados, que se publicitan sin regulaciones normativas, como desde el
consumo excesivo de suplementos, medicamentos naturales y energizantes, con altos
contenidos de elementos dafiinos que se veden con muy poca restriccion.

Finalizando el tema cultural, fue puesto a consideracién un componente que solicitan
sea abordado en espacios posteriores, y que hace referencia a lo conviccion de que la
salud, el bienestar y la calidad de vida son responsabilidad de los demas, de factores
externos y de condiciones diferentes a su responsabilidad. La importancia de este tema
radica en que tiene grandes implicaciones en el autocuidado, porque existe poca
consciencia de la responsabilidad como actor activo del proceso salud-enfermedad y de
los deberes y derechos como ciudadano; por lo que debe ser priorizado como un aspecto
a mejorar desde la secretaria de salud del municipio.

Condiciones Econdmicas relacionadas con el empleo

Entre las condiciones econémicas destacadas en la cartografia social, se hizo énfasis en la gran
cantidad de domiciliarios y la inseguridad y los problemas sociales que ocasionan: mal uso de
las zonas comunes en las unidades residenciales, incumplimiento de las sefales de transito,
transitando en contravia y a altas velocidades, incluso en zonas residenciales, mal estado de las
motocicletas generando ruido y contaminacion; entre otros.

Desde los aspectos econdmicos proponen mayor intervenciéon de las ventas ambulantes que
producen alimentos, dado que las condiciones de salubridad no siempre se cumplen y se
evidencian focos de contaminacién que pueden generar dafios a la salud.

Condiciones Ambientales

Otro aspecto reportado fue el mal manejo de las mascotas y de la gran cantidad de excrementos
gue producen, las mordeduras, los malos olores por la disposicién inadecuada de basuras, que
generan altos indices de roedores y problemas de convivencia entre vecinos. En este sentido,
tambien se debe tratar el tema de humanizacidon, como parte del maltrato, y de la carga
econdmica, que muchas veces genera desplazamiento de las necesidades de las personas,
privilegiando el bienestar de las mascotas.
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Adicionalmente se propone control de los establecimientos abiertos al publico que producen
altos niveles de ruido, al igual que las empresas que generan ademas del ruido, contaminacion
ambiental.

2.6 Conclusiones del capitulo II

El municipio de Envigado, la Secretaria de Salud y en interaccién con otros actores y sectores,
cuida la salud y la calidad de vida de sus habitantes, a través de acciones que le permiten a la
poblacion tener resultados en salud satisfactorios y una buena calidad de vida; como se puede
ver en los resultados de los indicadores este capitulo, donde se observa alta cobertura de
servicios publicos, buena calidad del agua, bajo porcentaje de poblacién con Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI), alta cobertura en educacion y bajos niveles de desempleo.

La salud materno infantil permite evidenciar una alta cobertura de vacunacién, y disminucién
del porcentaje de BPN, que para el afo 2024 fue inferior a 10% y por debajo del valor del
departamento. Esta situacion obedece a las acciones constantes enfocadas a la lactancia
materna, los controles prenatales y el cuidado general de la gestante tanto en las instituciones
de salud, como en las acciones extramurales. No obstante, se sigue considerando que el BPN
debe ser atendido con prioridad, especialmente en la poblacién migrante y del régimen
subsidiado, identificadas como principales poblaciones de riesgo en el municipio, durante los
ultimos afios.

En lo relacionado con las condiciones sociales y los factores psicoldgicos y culturales, es
necesario analizar a profundidad las causas del incremento de la violencia intrafamiliar, y la
aparente disminucién de la violencia contra la mujer; ya que esta situacién puede obedecer a
un problema en la notificacion de ambos eventos, debido a confusiones en las especificaciones
de los casos, que pueden hacer que se estén reportando estos Ultimos casos como violencia
intrafamiliar y no como violencia contra la mujer. Adicionalmente, es necesario generar acciones
urgentes y prioritarias en este tema, que hace parte no sélo de una alta demanda en los servicios
de salud; sino que es claramente reconocido por la comunidad como uno de los principales
problemas del municipio, debido, entre otras cosas, a las consecuencias para las personas y las
familias.

Ante la situacidn de violencia, es necesario aclarar que a través de la politica de salud mental
se promueve en toda la poblacion del municipio el reporte de la violencia, y se hace busqueda
activa de casos, desde el afio 2016; lo que también puede aumentar el nUmero de casos, no
por un aumento de la violencia necesariamente, sino por una mejora en la denuncia de este
tipo de eventos por parte de la poblacién. Esto se ha podido observar a través del andlisis
detallado de los tipos de violencia reportados, en los cuales ha incrementado la violencia
psicoldgica, al igual que los casos de violencia en hombres.
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Es necesario incluir dentro de las prioridades en salud del municipio, los problemas reportados
por la comunidad con respecto a la contaminacidn, los riesgos de caidas y accidentes de transito,

los problemas de inseguridad, los problemas de salud mental y del adulto mayor, como
condiciones de riesgo importantes para la planificacion en salud.
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3 CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO:
MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

3.1 Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo comprendido entre 2015 y 2024, muestra que las principales causas de mortalidad
para este ultimo ano, contindan siendo las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT),
ocupando el primer lugar las enfermedades del grupo de las demas causas, que ha presentado
un notable aumento en los Ultimos anos; seguidas de las neoplasias y las enfermedades del
sistema circulatorio; todas ellas propias de la poblacién envejecida.

Las causas externas y las enfermedades transmisibles se comportan de manera similar, con
tasas de muerte por debajo de 40 por cien mil habitantes, y han tenido tendencia a la
disminucién durante todo el periodo de estudio.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad. Envigado, 2015-2024.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad general, tanto en hombres como en mujeres, muestra comportamiento
similar a la tasa de mortalidad total, teniendo como principales causas de muerte las ECNT; con
mayor numero de muertes en hombres en todas las causas.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres. Envigado,

2015-2024.
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3.1.1.1. Anos de Vida Potencial Perdidos —AVPP

La distribucion porcentual de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por grandes
causas, muestra las neoplasias como principal contribuyente de AVPP durante los ultimos afos,
tanto en nimero de AVPP como en tasa por 100 mil habitantes. En segundo lugar aparecen las
demas causas, y la disminucion de los AVPP por causas circulatorias, los dejé desde el afio 2023
en el tercer lugar; lo que implica que las acciones dirigidas a reducir la mortalidad temprana
han tenido efectos positivos.

Es importante resaltar que, aunque la mortalidad por neoplasias ocupa el segundo lugar en la
mortalidad del municipio, es la causa que genera mas anos de vida potencial perdidos a lo largo
del periodo. Se destaca también la disminucién de AVPP por causas externas.

Figura 12. Distribucion porcentual de los aifios de Vida Potencial Perdidos — AVPP por
grandes causas lista 6/67. Envigado, 2015-2024.
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El comportamiento de los AVPP en los hombres, permite ver como primeras causas de

mortalidad prematura son las neoplasias, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio
y las demas causas. En las mujeres, los AVPP por neoplasias son casi mayores del valor en los
hombres, y son seguidas las demas enfermedades, y las demas causas, estas Ultimas en valores
inferiores a los hombres.

Signos y sintoma:
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Figura 13. Distribuciéon porcentual de los afnos de Vida Potencial Perdidos — AVPP por
grandes causas lista 6/67 en hombres y mujeres. Envigado, 2015-2024.
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Fuente: Registros de defunciones DANE, 2014-2024

Tasas ajustadas de los aios de Vida Potencial Perdidos —AVPP

Las enfermedades del sistema circulatorio han sido histéricamente las de mayor tasa de AVPP,
en el afio 2024 las demas causas ocuparon el segundo lugar, luego de iniciar una tendencia
creciente desde el afio 2020. Las neoplasias y las causas externas fueron el tercer y cuarto
lugar, respectivamente.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67. Envigado, 2015-2024.
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Fuente: DANE, 2014-2024

La tasa mas alta de AVPP por grandes causas para los hombres, han sido las causas externas,
las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las enfermedades agrupadas en las
demas causas; pero todas han tenido una disminucion evidente. El comportamiento de la tasa
en las mujeres del municipio, evidencia el aporte de las neoplasias como principal causa de la
mortalidad temprana, seguidas de las demads causas en segundo lugar, y con menor valor las
enfermedades del sistema circulatorio ocupan la tercera causas en la tasa de AVPP.
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del
municipio de Envigado, 2015-2024.
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Fuente: DANE, 2014-2024

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
3.1.2.1. Enfermedades transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de muerte en el grupo de
enfermedades infecciosas, en el municipio de Envigado. Este tipo de infeccion es la mas
frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica, donde la neumonia
es la causa principal de complicaciones a nivel mundial.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles.
Envigado, 2005-2024.

50,0
45.0
40,0 -
35.0
30,0 -
25.0
20,0
15.0

10,0 -

Tasas ajustadas por 100,000 hahitantes

5,0

0,0 — —

Ao de defuncién

—e—Enformedades infecciosas intestinales —S—Tubcroulosis
—de—Ciartas por y rabia

—#—Meningitis
Enfermedad por el VIH (SIDA}
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
El comportamiento de la tasa de mortalidad de las enfermedades transmisibles en las mujeres

es similar al de los hombres, siendo las infecciones respiratorias agudas las principales causas
de defuncidon en ambos grupos; sin embargo, en ambos grupos se viene presentando una
disminucién desde el afio 2018 hasta el 2022, donde empiezan a aumentar.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres y mujeres. Envigado, 2015-2024.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.2.2. Neoplasias

La mortalidad ajustada para neoplasias en el periodo comprendido entre 2014 y 2024 ha tenido
variaciones con respecto a las primeras cusas, sin embargo, en los primeros lugares has estado:
el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon, el tumor
maligno de la mama en la mujer y el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias. Envigado, 2015-2024.
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La tasa de mortalidad por neoplasias en hombres, muestra una disminucidn por todos los tipos
de tumores y permite ver en los primeros lugares los tumores de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estbmago y colon; los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el
pulmoén; y los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas. El cancer de
prostata paso a ocupar el cuarto lugar como causa de muerte en el afio 2024.
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Las tres neoplasias predominantes en las tasas de mortalidad para las mujeres fueron, en su
orden: tumor maligno de la mama, tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon, y tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres y
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Enfermedades del sistema circulatorio

Mujeres

En las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades isquémicas del corazén son la
mayor causa de muerte de la poblacidn, con un valor que a lo largo de todo el periodo analizado
ha triplicado todas las demas causas de muerte de este grupo. Su comportamiento en el tiempo
ha tenido una clara tendencia a la disminucion, sin embargo, su comportamiento es variable y
para el afio 2023 continda en disminucidn, pero se sostiene estable para el 2024. El segundo
lugar como causas de muerte por enfermedades del sistema circulatorio, lo ocupan las
enfermedades cerebrovasculares (ECV), que han mostrado una tendencia similar a las
isquémicas; sin embargo, la mortalidad que ocasionan las ECV es evidentemente menor.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada general para las enfermedades del sistema

Calle 39 sur # 39 - 47
Envigado - Antioquia

PBX: (604) 339 4000 ext. 4041

circulatorio. Envigado, 2014-2024.

20,0 {

80.0

700

60,0

50,0 |

40,0

Tasas jistadas par 100,00 habitantes

,’/ -

Cddigo postal: 055422
salud@envigado.gov.co
envigado.gov.co

O@XNHE®

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

p (S)
5] icontec
- ')2 1SO so01

— ey SC5046-1



()

S a l.u d Alcaldia de Envigado GOBERNAC@EBE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

La tasa de mortalidad en hombres y en mujeres, por enfermedades del sistema circulatorio, se
ha comportado de manera similar a la tasa de mortalidad general por estas causas, donde la
primera causa de muerte son las enfermedades isquémicas del corazén, y la segunda, las
enfermedades cerebrovasculares; sin embargo, en las mujeres la mortalidad fue
significativamente menor que en los hombres.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres y mujeres. Envigado, 2015-2024.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.2.4. Causas externas

La mortalidad por causas externas, comprende todos los hechos que se presentan de manera
no natural, incluyendo las muertes violentas, autoinfligidas y los accidentes; ha permitido ver
que los accidentes de transporte terrestre, los suicidios y las agresiones, son las primeras causas
de este tipo de causas. Entre los afios 2015 y 20234 la tendencia de todas las causas externas
ha mostrado una disminucién evidente en el municipio de Envigado; pero para este ultimo afo
aumentaron de nuevo los agresiones (homicidios), llegando a ocupar el primer lugar.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas. Envigado,
2014-2024.
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La tasa de mortalidad mas alta para las causas externas en hombres fueron los accidentes de
transporte terrestre, que aumentaron superando las lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) y las agresiones (homicidios). En fias mujeres la tasa de mortalidad para las causas
externas en mujeres muestra un comportamiento irregular a lo largo de todo el periodo; la
tasa mas alta en el 2024 fue por agresiones y la segunda causa fue por otro tipo de
accidentes.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres y mujeres. Envigado, 2015-2024.
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3.1.2.5. Todas las Demas Causas

En el grupo de las demas causas se agrupan las enfermedades metabdlicas, renales, hepaticas,
pulmonares y otras causas, no clasificados en otros grupos. Las primeras causas de muerte por
esta agrupacién en el municipio de Envigado, durante el periodo analizado, fueron las
enfermedades crdénicas de las vias respiratorias inferiores, las enfermedades del sistema
nervioso, excepto la meningitis, y las enfermedades del sistema urinario.

Figura 24. Tasa de mortalidad general ajustada por edad para las demas
enfermedades. Envigado, 2015 - 2024.
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En el grupo de las demas enfermedades, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, donde se incluyen el EPOC y el asma, fueron las principales causas de muerte, tanto
en hombres como en mujeres. En segundo lugar se encontraron las enfermedades del sistema
nervioso y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio, para ambas poblaciones.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
hombres y mujeres. Envigado, 2014-2024.
Hombres Mujeres

6.0 L]

30

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

:
g
:
i
5
2
E

3.1.2.6. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Respecto a las muertes totales debidas a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
del municipio de Envigado entre 2015 y 2024, las principales causas fueron: resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, trastornos respiratorios especificos y sepsis
bacteriana del recién nacido.

Figura 26. Nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal general. Envigado, 2014-2024.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el afno 2024, no se presentaron muertes en los hombres durante el periodo perinatal. En las
mujeres, se presentd una muerte en el 2024, debida a el resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal.

Figura 27. Nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres y mujeres. Envigado, 2015-2024.
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3.2. Mortalidad materno - infantil y en la niiiez

Las grandes causas de muerte materno - infantil y en la nifilez, reportadas en el municipio de
Envigado, ubican en primer lugar el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, entre 2017 y 2024, y esta agrupacion constituye la Unica causa de la mortalidad
durante el afo 2024.

El analisis desagregado por sexo muestra que, para los hombres menores de un afo, la principal
causa de mortalidad en el municipio de Envigado fueron las mismas que en la poblacion general
y en las mujeres, no se presentaron muertes.
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Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifez segin la lista de
tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (menores de 1 aio), (16 grandes
causas). Envigado 2017-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D 1,63 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 D 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 D 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario r 0,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I;S,l‘z [ 0,62 0,00 I 5,16 \I 3,68 I 4,37 I &,45 &bz
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas D 1,25 D 1,23 E 1,28 D 0,74 D 1,47 Iz,jz IZH 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la ninez en hombres menores
de 1 afo, segin 16 grandes causas. Envigado 2017-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D 1,61 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 r 1,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario E 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal E 1,25 E 1,22 0,00 I 4,3@) D,SZ I 6,93 IEZZ I 4,92
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas [ 1,25 EZ,M EZ,SZ D 1,43 B,SZ B,W EZZ 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifez en mujeres menores
de 1 aio, segin 16 grandes causas. Envigado 2017-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D 1,66 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 E 1,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal m‘ 0,00 0,00 IJT \m n 1,54 n 1,66 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas [ 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00 I: 3,08 I: 3,32 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Con relacion al grupo de 1 a 4 afos, se puede observar que las muertes del ano fueron por

enfermedades del sistema respiratorio, y ocurrieron en hombres, mientras que en las mujeres
no se presentaron muertes.
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Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios en edades de 1 afio y 4
afios, segin 16 grandes causas. Envigado 2014-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) E 7,67 0,00 @,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso E 7,67 0,00 @,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 oo 2319 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 @,74 0,00 0,00 @13 0,00 @35
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 11,59 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 11,59 0,00 r 12151 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio L 7,67 0,00 0,00 0,00 |;11,59 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 [ 7,56 I: 11,74 0,00 0,00 0,00 Eos | o000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifos hombres en edades de 1
aifio y 4 anos, segin 16 grandes causas. Envigado 2014-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) I iso 000 [ 2% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso rls,ol 0,00 m,gs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 m,gg 0,00 0,00 0,00 0,00 FS,SO
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 Ezi,m 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 |;zi,76 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 D14,79 ,99 0,00 0,00 0,00 IAB,T 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios mujeres en edades de 1
aifio y 4 anos, segin 16 grandes causas. Envigado 2014-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 47,25 | 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @42 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio |:|15,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con relacién al grupo de la nifiez, se puede observar que las principales causas de muerte en el
ano 2024 fueron el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, y las
enfermedades respiratorias; y en ambos casos afectaron sélo a los hombres.

Calle 39 sur # 39 - 47 Cédigo postal: 055422 ne
Envigado - Antioquia salud@envigado.gov.co
PBX: (604) 339 4000 ext. 4041 envigado.gov.co 5] icontec

’;o 1SO 9001 )
g =) e sy



()

S a lu d Alcaldia de Envigado GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

N

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios y nifias menores de 5
afnos, segun las 16 grandes causas. Envigado 2014-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |:|20,30 0,00
Tumores (neoplasias) Il 617 000 [ sa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso I 6w o0 [ 1882 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 L 18,64 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 [ 9,41 0,00 0,00 |: 9,92 0,00 D 9,85
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 o0 [ sa 000 [l 93 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario [‘ 6,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal EO,SS ﬂ 6,08 0,00 @l@ @ IE,AS IEZ,SA
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas || 1235 [ 1216 [ Jiss2 [ 920 [ 27,9 398 507/ 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio H 6,17 0,00 0,00 0,00 [ 9,32 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 U 6,08 [ 9,41 0,00 0,00 0,00 E‘ZO,SO 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifos menores de 5 aiios,
segun las 16 grandes causas. Envigado 2014-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 19,98 0,00
Tumores (neoplasias) Il 1207 000 [ 1843 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso Il 1207 000 [ 1843 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 [ 1843 0,00 0,00 0,00 000 [l192
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 [ 1843 000 [ 1830 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario D 12,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal D 12,07 D 11,88 0,00 @,71 I:ae,so ILT I:ab,se lzﬂs
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ﬂ 12,07 Ij 23,76 rj6,87 D 18,24 Ij,s!? DB,OG Eb,gs 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 [| 1188 [ 1843 0,00 0,00 000 [ 3b9% 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifias menores de 5 afnos, segin
las 16 grandes causas. Envigado 2014-2024.

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 r\zu,sa 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 r\ 19,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 |17v98 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 m 20,17 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 055 0,00 000 782 |[Wseerl [lao17 |6 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas r 12,64 0,00 0,00 0,00 0,00 mbs I 61,92 | 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I: 12,64 0,00 0,00 0,00 I: 18,99 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2.1. Tendencia de la mortalidad materno - infantil y en la nifez

La equidad en salud trata de crear igualdad de oportunidades y reducir al minimo las diferencias
en salud, mediante la eliminacion o reduccidn de aquellas variaciones derivadas de factores
evitables e injustos. Una posible definicion de equidad en salud materna e infantil podria ser
proporcionar a las mujeres y niflos una oportunidad justa de alcanzar su maximo potencial de
salud y no resultar desfavorecidas en su consecucion, si ello es evitable. La mortalidad materno-
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infantil es un indicador clave del desarrollo humano municipal porque el nivel y la calidad de la
asistencia proporcionada en los sistemas de salud a las mujeres antes, durante y después del
embarazo, al igual que a los nifios, refleja el valor relativo que la sociedad les otorga.

En el caso de la mortalidad materna, se presentaron dos casos de muerte en residentes del
municipio de Envigado; mientras que en departamento de Antioquia la tasa de MM fue
significativamente menor.

En el ano 2024 la mortalidad materno-infantil y en la niflez se puede identificar que no existen
diferencias significativas entre los indicadores de mortalidad neonatal y mortalidad infantil,
entre el municipio de Envigado y el departamento de Antioquia, a pesar de que ambas tasas
son menores en el municipio. La mortalidad de la nifiez fue significativamente menor en el
municipio en el mismo afio; mientras que la mortalidad por IRA y EDA fue mayor, con diferencias
significativas en la segunda causa. La tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco
afio fue de cero entre 2015 y 2024.

Como parte del plan de gobierno y especificamente del PTS, el objetivo es mantener los
indicadores de mortalidad materno-infantil y nifiez del municipio en cero, a través del
sostenimiento y mejoramiento en las coberturas y adherencia de la poblacién a los programas
misionales que tiene la secretaria de salud de Envigado.

Tabla 24. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifez.
Envigado 2014-2024.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Envigado
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Razoén de mortalidad materna 30,7 _ v v w - u w - u u
Tasa de mortalidad neonatal 54 3,5 v v w u u w u w w
Tasa de mortalidad infantil 8,4 3,5 v v u u u w u u w
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 4,4 u v w u u u w u w
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 7,3 10,4 v w u w u w u

U w U

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos 2,8 _
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 33 00

anos

Fuente: DANE-SISPRO-MS

3.2.2.2. xMortalidad materna

Esta grafica muestra el comportamiento del indicador razén de mortalidad materna en el
municipio de Envigado, a través del periodo comprendido entre los afios 2014 y 2024; donde
se puede observar que en general el indicador se ha mantenido en cero en seis de los 11 afios
anos analizados; sin embargo, en el afio 2024 se presentd una tasa de 87,3 que equivale a 2
muertes de poblacidn residente del municipio, de las cuales, segun la IEC, una de ellas era
evitable y la otra no.

(V]
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La mortalidad materna es considerada una prioridad desde la administracién municipal, y se
implementaron las acciones correctivas del caso evitable.

Figura 28. Razon de mortalidad materna. Envigado, 2014-2024.
100,0
90,0 _
80,0 o
70,0 /
SD:U

40,0

30,0

Razén por cien mil nacidos vivos

20,0
10,0

0,0

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 & 2022 | 2023 | 2024*
——Antioquia| 28,8 | 42,1 | 52,0 | 273 | 375 | 342 | 474 | 598 | 330 | 32,2 | 307
= Envigado| 0,0 | 61,2 | 628 | 0,0 0,0 00 736 | 00 00 | 81,7 | 873

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2.3. Mortalidad neonatal

El comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Envigado irregular, sin
embargo, se puede observar una tendencia al aumento a partir del afio 2018; en el afio 2024
la mortalidad disminuyd con respecto al afio anterior y sigue siendo menor que la mortalidad
del departamento. Esta situacion que puede estar asociada a la poblacién migrante y la
poblacion del régimen subsidiado, por tal razén se esta profundizando en el andlisis de la salud
materno infantil en esos grupos poblacionales.

Adicionalmente, en el municipio se siguen implementando acciones de mejoramiento de la
atencién primaria en salud, especificamente en los programas de salud sexual y reproductiva;
de tal forma que identifiquen oportunamente los riesgos y se dé la orientacion y atencion de
calidad, que permita reducir los desenlaces adversos en el binomio madre-hijo.

Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal. Envigado, 2014-2024.

7.0

o0 \’/\/’\/‘\/
50 . —
40

3,0 h

Tasa por mil nacidos vivos

2,0 £ . A
1,0

0,0 T y
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 @ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*

——Antioquia| 64 | 55 | 55 | 59 54 | 57 | 52 | 61 | 56 | 50 | 54 |
—s Envigado| 1.2 18 3,8 3,1 1,2 ‘ 1,9 5,2 ‘ 3,7 ‘ 5,1 49 35

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.2.3.1. Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil durante el periodo 2014 a 2024, también tiene una tendencia al
aumento, a pesar de ha estado por debajo de la tasa del departamento de Antioquia en todos
los aflos analizados En el ano 2024 esta tasa paso6 de 7,4 a 3,5 en el municipio; sin embargo,
se considera que, al igual que la mortalidad neonatal, puede estar asociada a condiciones
socioecondmicas desiguales, y se esta profundizando en el andlisis causal.

Figura 30. Tasa de mortalidad infantil ajustada. Envigado, 2014-2024.

12,0
10,0
— —
. o T
e —— ~— .
80 ~ ——
6,0 -

4,0

Tasa por mil nacidos vivos

2,0

0,0 T
2014 | 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 @ 2022

—+—Antioquia| 9,6 8,8 9,0 9,1 85 8,7 | 77 94 89
» Envigado| 2,5 31 38 5,0 18 32 | 59 5,2 73

2023 | 2024*
78 84
7,4 35

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2.4. Mortalidad en la nifez

La tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio de Envigado, se ve influenciada por el
comportamiento de la mortalidad neonatal y la mortalidad infantil, por lo cual se observa el
mismo comportamiento de dichas tasas. Para el periodo 2014 a 2024, el valor estuvo por debajo
de la tasa del Departamento; no obstante, en el ano 2023, se presentd la tasa mas alta del
municipio y la mayor cercania con la tasa departamental. Esta situacién mejord en el 2024, con
una disminucidn evidente de la mortalidad en menores de 5 afios, que se redujo a menos de la
mitad del afio anterior.

Dada la tendencia de la mortalidad en esta poblacidon, se da prioridad en la planeacién a reforzar
las acciones en pro de la salud materno infantil, durante los préximos afios; especialmente
porque puede tratarse de un nucleo de inequidad, enfocado en poblacidn vulnerable.

Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifez. Envigado, 2014-2024.

Tasa por mil nacidos vivos

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023  2024*
——Antioguia| 12,0 | 109 | 11,4 | 11,1 | 102 | 107 91 | 115 | 11,2 | 100 115
- Envigado| 3,7 4.3 6.9 69 25 5.7 5.9 96 8,0 9.8 44

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Calle 39 sur # 39 - 47 Cédigo postal: 055422 15D

Envigado - Antioquia salud@envigado.gov.co

PBX: (604) 339 4000 ext. 4041 envigado.gov.co 5] icontec
Gl 22 ==

—a oy  SC5046-



\.)
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

3.2.2.Mortalidad relacionada con la Salud Mental

El nimero de muertes por asociadas a causas de salud mental viene en aumento en los Gltimos
anos, tanto en el municipio de Envigado, como en el departamento y el pais; las principales
causas son los trastornos mentales y del comportamiento, y la epilepsia. Sin embargo, en el
ano los anos 2023 y 2024 se presentaron dos muerte asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, que son las Unicas muertes desde 2015.

Tabla 25. Nimero de muertes por Salud Mental. Envigado, 2015-2024.

Muertes por transtornos
mentales, debido al consumo Epilepsia
Afio de sustancias psicoactivas (F10- (G40-G41)

F19)
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
2015 0 0 2 2
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024*

Transtornos mentalesy de
comportamiento
(FOO-F99)

rlo|olo|o|o|o|o

»lololo|o|olo|o|o
N|w|k |k |o|w|k|o|o
R(avv|w|ov|ofk

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda, en el municipio de Envigado, se ha
mantenido en cero durante casi todo el periodo analizado; sin embargo, se presentaron algunos
casos de puntuales de muerte en 2019 y 2024, razoén por la cual, las acciones de prevencién al
respecto, fueron intensificadas; debido a que la meta del municipio es de cero muertes por EDA
y se ha logrado en 9 de los 11 afios analizados.

El comportamiento departamental de la tasa de mortalidad por Infeccidén Respiratoria Aguda
muestra una tendencia a la disminucion; sin embargo, en el afio 2021 se presenta un aumento
en este indicador, posiblemente asociado a fendmenos migratorios y efectos de la pandemia.
Las tasas del municipio han sido cero durante 7 de los afios de estudio, no obstante, durante el
afo 2024 fue superior a la del departamento, posiblemente porque este indicador en el
municipio se ve muy afectado por cualquier variacion, debido a que la poblacién infantil es baja.

La tasa de mortalidad por desnutricidon crénica en menores de cinco afios en el municipio de
Envigado, a través de todo el periodo analizado ha sido cero, lo que claramente ubica al
municipio por debajo de las tasas departamentales, y demuestra el esfuerzo por dar continuidad
y fortalecimiento a los programas de alimentacién sana y con equidad, a través del
fortalecimiento de programas de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).

En este logro se destacan la voluntad politica para consolidar este programa de SAN como uno
de los ejes estructurales del Plan Territorial de Salud; que son complementadas con el Plan de
Intervenciones Colectivas del municipio y las demas acciones extramurales de la Secretaria de
Salud y otras areas y sectores del municipio: alimentacién escolar, complementos nutricionales
a niflos y niflas menores de 6 afios, complementos nutricionales a gestantes y lactantes, y
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comedores comunitarios; todo esto con el fin de garantizar el derecho a la vida y a la salud de
la poblacion, especialmente de la materno infantil.

Figura 32. Tasa de mortalidad infantil por causas. Envigado, 2014-2024.
Tasa de mortalidad por EDA Tasa de mortalidad por IRA
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.2.5. Determinantes estructurales

Etnia y mortalidad: Desde el cuatrienio 2020-2023 se incluyd en el Plan para el reconocimiento
de las diferencias étnicas y de poblaciones especiales en el municipio de Envigado, a través de
4 grandes acciones: 1. Diagnéstico y linea base. 2. Estudio sobre los conocimientos del talento
humano en salud de las costumbres, creencias y situacion de salud de los grupos étnicos. 3.
Estudio sobre comportamientos, limitaciones y aspectos positivos del acceso de los grupos
étnicos. 4. Reconocimiento de las costumbres en salud de los grupos étnicos.

Adicionalmente, se creé una red comunitaria en salud con los grupos étnicos del municipio y
durante el afio 2023 y se continla con el plan en el actual cuatrienio, desarrollando las siguientes
actividades: - Curso dirigido al recurso humano de aseguradoras, prestadoras de servicios de
salud y de Atencién Primaria en Salud, para el desarrollo de habilidades en relacionamiento con
los grupos étnicos y reconocimiento de la diversidad y salud intercultural.- Jornadas educativas
sobre habitos de vida saludables para grupos étnicos. - Acciones educativas para grupos
étnicos.- Mantenimiento y mejoramiento de la red comunitaria en salud con los grupos Etnicos
de Envigado. Con todo lo anterior se busca identificar y atender las necesidades en salud
especificas de esta poblacidn, respetando su identidad e incorporando sus saberes.

Con respeto a los indicadores de mortalidad materna y neonatal por pertenencia étnica, se
evidencia que estos indicadores no estan relacionados con la etnia; dado que los casos no estan
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afectando a un tipo de etnia especifico, sino a la poblacidon general que no se identifica con

ninguna de las especificadas raciales definidas.

En el municipio se ha avanzado en la caracterizacidon sociodemografica de las minorias étnicas:
con la poblacidon negra, afrocolombiana, raizal y palenquera (NARP), se cred el comité de
Etnosalud NARP, y se continuaran incluyendo de manera progresiva todas las poblaciones
vulnerables en el reconocimiento de sus condiciones, el rescate y valoracidon de sus saberes, y

la inclusion en los diferentes programas de promocién y prevenciéon

Tabla 26. Tasa de mortalidad materna y neonatal por etnia. Envigado, 2013-2024.

Determinantes Estructurales
Etnia
1- INDIGENA
3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
Tasade 5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
Mortalidad AFRODESCENCIENTE

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Materna 6 - OTRAS ETNIAS 6146 62,97 73,80 82,24 87,80
NO REPORTADO
Total General 61,24 62,814 73,64 81,70 87,26
1- INDIGENA

3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
Tasade 5-NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
Mortalidad = AFRODESCENCIENTE
Neonatal 6- OTRAS ETNIAS 267 124 184 378 313 1,23 192 517 370 511 493 351
NO REPORTADO
Total General 333 124 184 377 312 123 191 515 368 510 490 349

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales-DANE

166,67

Area de residencia y mortalidad: La mortalidad materna del &rea urbana y rural fue cero en
7 de los 12 afios analizados, y cuando se presentaron casos, todos fueron en la cabecera
municipal. En la mortalidad neonatal s6lo se presentaron casos en el drea rural en 2 anos, y los
casos en el area urbana fueron constantes, pero disminuyeron en el 2024. Aun asi, estas
diferencias no pueden considerarse significativas y menos inequitativas, debido a que la
poblacion rural del municipio es inferior al 3% y esta distribuida especialmente en edades

avanzadas, por lo que los nacimientos son de baja frecuencia.

Tabla 27. Tasa de mortalidad materna y neonatal por etnia. Envigado, 2013-2024.

Determinantes Estructurales
Area Geogréafica
1- CABECERA 62,74 64,39 75,76 84,03 89,93
Tasade 2-CENTRO POBLADO
Mortalidad 3 - AREA RURAL DISPERSA
Matema |\ INFORMACION

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Total General 61,24 62,81 73,64 81,70 87,26
Area Geogréfica 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1- CABECERA 340 1,27 1,88 38 319 063 197 530 3,77 446 504 3,60
Tasade 2-CENTRO POBLADO
Mortalidad 3 - AREA RURAL DISPERSA 28,57 43,48
Neonatal g\ |NFORMACION
Total General 333 124 184 377 312 123 191 515 368 510 4,90 3,49

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales-DANE

3.2.3.Conclusiones de mortalidad

El panorama de mortalidad en el municipio de Envigado, permite identificar las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT) como las principales casas de muerte, entre las cuales las
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neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio y las demas enfermedades, entre las
cuales estan la diabetes mellitus, las renales y las hepaticas, entre otras, como principales
causas de mortalidad en el municipio. Adicionalmente, se puede evidenciar una disminucion en
las muertes por enfermedades transmisibles y por causas externa; lo cual es coherente con la
transicion demografica avanzada del municipio.

Para la intervencion de los diferentes tipos de enfermedades causantes de mortalidad, se
desarrollan desde la Secretaria de Salud acciones enfocadas a la gestion integral del riesgo,
desde las diferentes direcciones, donde se destacan las intervenciones en seguridad alimentaria
y nutricional, las acciones de informacion y educacion, los tamizajes para deteccidén temprana
de riesgos y diagndstico oportuno y la vigilancia de la calidad de los servicios de salud.

Es importante destacar que las tasas de mortalidad en los hombres son superiores a las de las
mujeres en casi todas las causas; por lo tanto, es necesario implementar estrategias que
permita incentivar a los hombres para que participen de los programas de promocion vy
prevencion, de tal forma que se logre obtener un verdadero impacto en la poblacién masculina
con respecto al reconocimiento de sefiales de alarma y motivos urgentes de consulta, en la
adherencia a tratamientos, y en el cuidado de la salud y la vida con respecto a las causas
externas. Ademas, es necesario continuar con los programas de mejoramiento de los estilos de
vida orientados a la disminucion del consumo de tabaco y alcohol, alimentacion saludable,
actividad fisica y manejo del estrés, tanto en hombres como en mujeres; ya que el control de
estos factores determinantes tiene impacto sinérgico y positivo en la reducciéon de la incidencia,
severidad y mortalidad por todas las ECNT.

Con respecto a la mortalidad evitable, es importante destacar que la mayor proporcidon de afios
de vida potencial perdidos (AVPP) la aportan las neoplasias, seguidas de las demas causas y las
enfermedades del sistema circulatorio; lo que permite confirmar la importancia de las
intervenciones orientadas a la disminucion de las ECNT, debido a que generan alta mortalidad
en edades tempranas.

Con respecto a las neoplasias, aunque no es la causas de mayor nimero de muertes, si es la
causa que genera el mayor niumero de afios de vida potencial perdidos a lo largo del periodo;
por esta razon desde el afio 2018 se dio inicio al monitoreo permanente y se articularon las
intervenciones de esta enfermedad como prioritarias dentro de los programas de promocion y
prevencion, y se enfatizaron las acciones en pro del mejoramiento de la calidad de los servicios
de salud, especialmente en el diagndstico y tratamiento oportuno del cancer infantil. Ademas,
se continua con acciones focalizadas en el cancer de mama, de cuello uterino y de prdstata, los
cuales, a pesar de su comportamiento irregular, muestran una tendencia a la disminucién.

Las causas externas en cambio, dejaron de ser las causas de muerte prematura de mayor tasa
de AVPP, al tener una disminucién contundente durante el periodo de andlisis. Lo anterior
permite evidenciar la efectividad de las medidas encaminadas al control de la mortalidad por
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causas externas, que se hace de manera articulada por varias secretarias del municipio de
Envigado, y que se monitorean desde la Secretaria de Salud a través del Comité de
Morbimortalidad Violenta que articula diferentes actores del SGSSS del orden municipal y
departamental.

En general, las tasas de mortalidad asociada a las enfermedades transmisibles tienen un
comportamiento bajo en el municipio de Envigado, y presentan las variaciones oscilantes debido
a los diferentes factores asociados que pueden modificar la incidencia y prevalencia de dichas
enfermedades; no obstante, se tiene control permanente de este tipo de muerte en la localidad.

Con respecto a la mortalidad materno perinatal, a pesar de los buenos resultados durante los
ultimos anos, es fundamental seguir mejorando las intervenciones en salud dirigidas a la mujer
antes y durante el embarazo, continuar con los programas enfocados a fomentar la lactancia
materna y seguir mejorando las condiciones de atencidn en salud prioritaria durante la gestacion
y el puerperio. De igual manera, las campafias y programas para la prevencion del embarazo
en la adolescencia y promover la maternidad consciente y responsable; de tal forma, que las
maternas tengan condiciones seguras que contribuyan a proteger su salud y la del recién nacido.

Los resultados en salud materno-infantil evidencian los esfuerzos del municipio por mantener
sanas y con calidad de vida las familias residentes, las cuales han sido consideradas siempre de
maxima importancia en el municipio; esto se puede concluir por las bajas tasas de mortalidad
evitable y valores inferiores en todos los indicadores trazadores del municipio, comparados con
los del departamento de Antioquia, aunque las diferencias no sean estadisticamente
significativas.

Por todo lo anterior, se puede concluir que en general, el municipio de Envigado tiene muy
buenos resultados en salud, evidenciados en una alta esperanza de vida, una baja mortalidad
infantil y causas de muerte enfocadas en las enfermedades crénicas no transmisibles.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad atendida

En general, la mayor proporcién de consultas registradas en todos los ciclos vitales, corresponde
a las enfermedades no transmisibles, en las cuales, la proporcidn es mayor en la medida que
aumenta la edad. Las condiciones transmisibles y nutricionales son la segunda causa de
atenciones en casi todos los grupos de edad, y disminuyen inversamente proporcional a la edad.

La poblacién de la primera infancia presentdé aumento en las consultas por condiciones
transmisibles y nutricionales en el afno 2024, en comparaciéon con el 2023, al igual que en las
atenciones por enfermedades no transmisibles. Las condiciones no transmisibles fueron las

N')
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principales causas de consulta en la poblacion infantil, adolescente, joven y adulta, con
aumentos en el Gltimo afio de estudio.

Las condiciones mal clasificadas disminuyeron en todos los grupos etarios, pero el mayor cambié
se evidencié en los mayores de 60 anos. Vale la pena aclarar que en esta clasificacion se
encuentran las atenciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, por lo tanto,
el aumento de esta agrupacion puede corresponder a la transformacion del enfoque de la
atencion hacia la prevencion, que es una de las estrategias principales de la Secretaria de Salud,
y por esta razén es preocupante la disminucidon observada en el afio 2024.

Tabla 28. Principales causas de morbilidad por ciclo vital. Envigado 2015-2024.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024 -Teienda
Condiciones ransmisibles y nutricionales s ot 872 Wees G138 2003 W2fe7 IG5 D254 DRsss 3%
primera infancia CONddones perinatales I 414 | 261 | 384 | 461 | 423 W09 B oo 0 700 0 505 1 68 049
(0 5atios)  EMemedades no tansmisbles W4 WG WEeo WNEse WM WEExn W73 W0 MG (NSt 24
Lesiones | 43 | 440 | 39 | 406 1 497 01 768 0687 1 517 0 e | 53 109
Condiciones mal dlasificadas B o255 M1253 M 1388 M1495 M1698 M 1701 Ml19s6 Mt647 MM1635 W 1051 585
Condiciones ransmisiles y nuticionales W23 Wi Mie0 W5t Miste N 955 I 75 MWiser W42 N 1188 E
Infancia  Condicones matemas 020 0,10 005 009 012 003 007 006 007 009 003
(6-11 attos) EVermedades 1o ansmisies (5805 | 6029 | 6042 | 595 | 6117 | 6665 | 6603 | 565 | 6235 | 6881 23
Lesiones Ieoo 0 oese I ose0 0685 | 59 I 670 0 o6ss W o919 W 749 N 907 157
Condiciones mal dlasiicadas W53 Waos Mi163s M1699 M7ss Ma7o7 1953 Mitess M1587 W 1015 573
Condiciones ransmisibles y nuticionales W3 We Wmss Woa U oses I 588 | 460 0 741 U 686 1 549 -1“37
Adolescencia COndidones matemas | 0% 0,72 0,59 0,58 05 | 081 1,19 062 0,71 0,13 057
(1218 afios) EMemedadesno vansmisbles {6376 | 6688 | 6586 6797 | 6806 | 7244 | 7143 GEEeM Mol o
Lesiones Bow Des D72 1730 1672 I 63 0 osot Mose Hots I 78 -7
Condiciones mal dlsiicadas W57 W30 M4s9 Mtars W1583 W 1451 Mo1sor M1519 M1442 0 948 4%
Condiciones ransmisiles y nuticionales Imsa Im‘m st‘n I16,57 I15,49 I1uo1 I 690 I 755 I 844 I 942 u‘t
Juventud  Condiciones maternas | 352 | 2m | 246 | 23 | 19 | 488 | 29 | 42 | 27 117 1160
(14 - 26 afios) Enfermedades no ransmisiles [ 5830 | 6067 | 6064 | 6145 | 6296 | 6222 | 6370 | 5680 | 6455 | 7041 5%
Lesiones Iz Bree 0755 074 Doear D677 0741 Wooss Moo 0 90 -1ig7
Condiciones mal dlasificadas W27 Wt056 M 1258 M 1260 M 1337 M1612 MH1900 MH1941 M 1336 W 1027 -309
Condiciones ransmisiles y nuticionales Iwo‘za Im‘ss I 1031 I 986 I 890 I 652 | 507 I 619 I 605 I 678 02
Adultez  Condiciones maternas | 104 080 0,74 0,74 070 | 108 1,04 132 1,02 042 060
(27-59 afios) Enfermedades no ransmisiles Uzl L1290 [mamt | 7265 | 7285 7548 1 | 7405 | 6840 T 244
Lesiones I sot | 545 | 493 1 a5 | 473 | 501 | 55 W7s9 W7ee 1 770 004
Condiciones mal dlasficadas B0 0 o5t W13t M1200 Wrose W19 M43 Mieso W13 W 1019 i
Condiciones transmisies y nuticionales | 549 | 469 | 448 | 426 | 400 | 350 ‘ 255 I 628 I 480 I 579 u*g
m:‘;’[‘:s"reygg Condiciones matenas 000 000 0,00 0,00 0,01 002 001 000 004 001 003
yar_ms) Enfermedades no ransmisibles YU Ceags w3 28 3|
Lesiones | 350 | 547 | 328 | 3a4 | 373 | 352 | 35 0 599 0 503 | 53 034
Condiciones mal dasifcadas Io7st 0731 W1a9r Msor Mraer 0 s12 0 949 Mts20 WS W 1025 534,82

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.1.1. Principales causas de morbilidad atendida en hombres

Analizando la morbilidad en hombres, se observa un comportamiento similar al analisis general
del municipio, dado que la mayor proporcién de consultas registradas en todos los ciclos vitales
fue por enfermedades no transmisibles, ésta presenta un notable aumento y hay disminucién
de las atenciones de PyP.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en hombres por ciclo de vital. Envigado
2015-2024.
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Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 202 a4-T2@ensa
Condiciones ransmisibles y nuticionales TEr0 Dmso0  Wmaro7  WM@ias  WN@ise  WNio7s  WW2iad  BMSboa  WMEa79  WE2509
Primera infancia CoNdiciones perinatales I 33 | 315 1 3% | 531 | 361 W 1020 W04 1 560 0 58 [ 655
o S anrars€ie Enfermedades no yansmisiles 7 S0 !
Lesiones I 451 1 466 1 403 | 363 | 526 0B 778 0 694 | se2 W 811 1 57
mal clasificadas W 1262 M 1230 M 1326 M 1488 M 1663 M 1665 MN2023 1701 Ml1698 W 946
Condiciones transmisibles y nutricionales W2064 WW1768 M1754 W 1543 MW 1435 N 913 K 750 W 1623 M 135 N 1117
Infancia  Condiciones maternas 0,15 0,20 004 013 011 0,02 005 0,00 004 0,00
(611 amos)  Enfermedades no ransmisicles
Lesiones 76 B 73 I 622 0 723 0 687 | 661 0B 750 M 1033 N 830 N 1022
mal dlasificadas B 1412 B 1344 W 1547 Wl 1673 MM 17.32 W 1669 WM2041 MH17.71 B 1424 B 961
Condiciones transmisibles y nutricionales. W25 W 1060 W 1249 W 957 W 8% T 595 1 476 N 899 W 752 1 52
Adolescencia  Condiciones materas 0,03 0.1 0,03 0,07 0,03 0,06 0,05 0,09 0.30 0,00
(12 -18 antos) Enermedades no ransmisibles 6516
Lesiones B 1174 M 1164 W 1061 W 1010 B 846 B 793 W oss MW 1141 M 1100 W 967
Condi mal clasificadas B 1372 M 1248 W 1370 M 1400 M 1528 M 1310 1400 M 1339 M 1243 B 911
Condiciones transmisibles y nutricionales 1908 WW2041 WN1933 WM1897 M1765 W 1191 N 915 W 836 W 1057 10,02
Juventug  Condiciones maternas 0,05 0,06 0,05 0,01 0,05 0,56 0,10 0,07 013 1.26
(14 - 26 anos) ENfermedades no vansmisibles I's633 | 6720 | 5707 | 5832 [ 6239 | 5848 | 6087 | 67.64]
Lesiones W 1398 M 1346 M o1270 W 1156 B 954 W 1015 W 1096 M 1487 M1s8s W 1150
Cond mal dlasificadas B 1056 W 879 W 1075 W 1114 M 1247 W 1456 Wi1740 1822 M 1258 9.59
Condiciones transmisibles y nutricionales W 7099 W 1278 W 1202 W 1147 W 1041 W 810 T 701 T 712 W 757 0 856
Adulter Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 001 0,00 004 001
(27 - 59 aios) Enfermedades no ransmisibles [ e9s5 || 7178
Lesiones. 0 757 W 777 0 728 0 695 N 699 0 722 W sos M 1109 M 1063 N 1027
Cond mal clasificadas B 876 W 833 W 1012 W 1071 M 1137 W 1108 M 1413 M 1546 M 1221 W 938
Condiciones transmisibles y nutricionales. T 550 T 45 1 444 | 443 1 39 | 346 1 321 T 701 T 420 1 582
Persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00
(Mayores de 60 Enfermedades no ransmisibles
afios) Lesiones I 326 1 551 | 343 | 362 | 376 1 412 1 38 1 596 1 508 [ 625
mal clasificadas I 680 B 691 M 1421 MW1516 M 1303 B 844 W 920 M 1454 WS W 1053

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Principales causas de morbilidad atendida en mujeres

Las principales causas de morbilidad en mujeres, no difieren considerablemente del analisis
para los hombres y del analisis general. La mayor proporcidon de consultas, en los ciclos
vitales, fueron por enfermedades no transmisibles, que aumentaron en todos los grupos,
excepto en los menores de 5 anos. Las proporciones por causas de morbilidad no
transmisibles son mayores en las mujeres, mientras que la morbilidad atendida por lesiones
es mayor en los hombres. En todos los grupos etarios de la poblacion femenina se
presentaron disminuciones en las condiciones mal clasificadas.

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital. Envigado,

2015-2024.

Mujeres|
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp
Condiciones ransmisibles y nuticionales TG7io; Dm@s0z M@bos [N@b2; WME0s3  WN2033  WW2i63  WM@os7 WME590  BNEB05 7
Primera infancia Condidiones perinatales I s08 | 200 | 377 | 378 1 493 W77 0B 752 0 874 0 602 0 716 1,
(0 safios)  Enfermedades no ransmisibles D45 WWEsto  WNEdlso WMo WME224 WWEZo1 WMEmles WNE0ss MMTEL  WNES|26 -4,
Lesiones I 412 1 400 1 387 | 457 1 ae4 0 756 0 678 | 467 1 438 [ 484 0,
Condi mal clasificadas B 1243 W 1278 W 1450 M 1498 WH1737 WM17.43 WM1944 1587 M 1562 MW 1168 -3
Condiciones transmisibles y nutricionales 2001 WW1934 WW1765 WM1773 WM 1602 W 1005 N 754 1541 WM 1508 W 1273 230
. Condiciones maternas 025 0,00 0,06 005 0,12 0,04 009 013 009 021 o,
Infancia
(6- 11 afos) Enfermedades no ransmisibies 7.
Lesiones I 49 1 635 I 497 0 638 I 502 0 681 0 612 0 780 0 68 0 770 142
mal dlasificadas M 1658 M 1519 MM1722 W 1720 W1785 MM1752 Wl18s6  MM1914 WM1771 W 1078 693
Condiciones transmisibles y nutricionales W 103 W 1064 W1w072 N 924 W 881 I 58 | 447 T 609 N 626 1 568 058
Adolescencia Condiciones matemas | 167 1,24 1,07 1,03 097 | 142 | 208 | 106 1,07 0,26 -0/81
(12 -18 afios) ENermedades no ransmisibles EX |
Lesiones I 544 0 598 1 472 1 482 1 525 1 510 1 654 W 85 0 742 1 624 118
Condiciones mal diasificadas W1735 M 1382 M 1535 M 1543 1629 M 1564 M 1502 Ml 1669 MM1621 W 982 Bi3g
Condiciones ransmisibles y nutricionales W i6e4 W 1654 MW 1520 15,10 1420 W 881 [ 546 N 6% N 7,00 9,01 2
Juventud  Condiciones maternas I 546 | 449 | 392 377 310 0 760 I 4 0 714 1 457 112 3
(14 - 26 anos) Enfermedades no tansmisibles 5901 48
Lesiones I 430 1 447 1 436 4,27 423 | 464 1 514 1 663 0 75 0 736 -0,
mal dlasificadas M 1401 M 1168 M 1370 M 1350 M 1391 MM 17.10 WN2003 WM2023 1389 MW 1073 -3
Condiciones transmisibles y nutricionales W ooss W 992 W o3 N ses N 804 I 55 | 394 I 560 N 512 1 566 0
Condiciones maternas | 159 1,25 1,15 1,14 109 | 173 | 183 | 216 | 162 | 067 -0,
Adultez
(27 - 59 afios) ENermedades no tansmisibles 3,
Lesiones I 366 | 414 1 365 | 35 | 345 | 369 | 405 0 585 0 58 1 610 0,
Condiciones mal diasificadas B 1127 M 1017 M 1196 M 1271 M 1364 M 1239 W 1441 Wl17.16 W 1397 W 1070 -3
Condiciones transmisibles y nutricionales T 548 T agsl T 45 1 415 1 400 | 353 | 214 1N 58 1T 514 1 59 0]
Persona mayor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 001 002 001 0,00 005 0,01 -0,
(Mayores de 60 Enfermedades no transmisibles 4 34
anos) Lesiones I 379 1 545 | 319 | 33% | 372 | 313 | 344 I 601 I 500 | 492 -0,
Condi mal clasificadas B 793 W 755 M1534 Mit647 M 1440 W 700 W 960 M1550 WA W 1011 =34,

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales: En este grupo de causas, las enfermedades

infecciosas y parasitarias son

la primera causa de consulta y aumentaron

20%

aproximadamente en el 2024; mientras que las infecciones respiratorias disminuyeron casi en
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la misma proporcion. Las deficiencias nutricionales son las de menor frecuencia, y bajaron aun
mas en el 2024.

Condiciones materno perinatales: En la salud materno perinatal, las atenciones en la madre
constituyen alrededor del 75% de las atenciones, en los Gltimos cinco afnos y aumentaron en el
ano 2024; mientras que las atenciones del periodo perinatal, disminuyeron en 8%.

Enfermedades No Transmisibles ENT: En esta agrupacién, las enfermedades
cardiovasculares han tenido la mayor proporcidon de atenciones en el periodo, sin embargo, han
estado en disminucidn, al igual que las enfermedades respiratorias, digestivas y las neoplasias.
Las enfermedades genitourinarias, las condiciones orales y la diabetes mellitus presentaron el
mayor aumento en el afio 2024.

Lesiones: Las principales subcausas del grupo de lesiones fueron los traumatismos,
envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas externas, durante todo el periodo,
y en los ultimos tres afios superan el 92%. Las lesiones intencionales ocupan el segundo lugar
(6,04% en 2024) y las lesiones no intencionales disminuyeron.

Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupo. Envigado 2015-2024.

Total

Grandes causas de morbilidac Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024.-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 s “éndencia
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GOO, _
G03-G04,N70-N73) 40,64 43,84 41,67 44,14 44,09 49,31 52,21 34,94 38,77 58,08
< Y Wecdones (00-J06, J10-18, J20-J22. H6S- - [ 55 47 53,47 55,55 52,17 52,17 43,29 39,31 57,78 54,22 36,57 17,65
nutricionales He6)
Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50- B}
Ded, D646, E51-EoR) 289 269 278 3,70 3,74 7.40 848 7.28 7.02 535 1,67
Condiciones maternas (000-099) 8207 Iis662 [80.19 W7806 W77.20 M7729 [Wi7560 WL7391 BL7455 L8255 [ e —
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P0O- | 17,93 | 15,38 | 10,81 | 2104 2271 | 2271 2440 | 26,00 2545 1745 oo -
Condiciones maternas perinata P96) 1

Neoplasias malignas (C00-C97) 269 228 229 264 251 329 323 454 402 283 11,19 ————
Ofras neoplasias (D00-D48) 142 140 1,30 148 135 142 1,67 1,56 1,59 1,15 £0,44 ——— T T
Diabetes mellitus (E10-E14) 2,52 3,00 2,76 3,16 3,50 4,90 421 3,08 3,07 397 |3 e T
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65~
o5, FOE07 EABE16. Eo0.Ea Fon £08) 652 616 637 7,24 713 677 742 570 567 573 06
Condicione leuropsiqui as (FO1-F99, G06-G98) 8,67 8,60 9,11 10,51 10,59 11,95 12,42 10,53 11,91 1,77 ;0,14 —
Egnggz fos sentdos (HO0-HE1, 823 7,38 7,96 8,04 726 6,91 8,09 11,34 10,13 996 +0,17

Enfermedades no transmisible 168-193) | -
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 15,74 1463 B 1576 B 1508 B 1644 W2468 B 2080 [ 1948 17,34 16,05 L1290 e
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 449 411 455 4,50 389 4,40 493 594 558 424 {134 -
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,84 6,37 6,19 6,40 6,38 5,56 5,21 5,79 5,38 5,15 ;0,23 s
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 11,56 10,80 10,09 10,45 10,29 9,35 8,74 8,09 8,37 9,93 .
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 5,28 5,28 532 537 4,95 4,03 461 431 4,57 4,10 +0,47
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 15,54 15,49 15,38 15,62 14,79 171 12,85 10,71 12,42 12,81 l‘SQ
‘Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,54 0,52 0,49 0,48 0,46 0,34 0,42 041 0,37 0,30 £0,07 T e — ——
Condiciones orales (K00-K14) 9,96 13,98 12,44 9,04 10,45 4,69 541 8,54 9,57 12,01 - -
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 640 | 19,61 | 591 | 858 | 1,75 | 1152 | 1128 | 6,01 | 553 | 604 o‘- —
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,42 | 0,47 ‘ 0,39 ‘ 0,29 | 0,55 | 0,86 | 1,14 | 1,67 | 1,24 | 0,73 -0,351

Lesiones |

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 0,02 0,01 0,04 0,04 0,03 0,04 0,06 0,04 0,01 -0303
Traumatsmos, envenenamientos u algunas oras 9317 | 7990 | @369 | 9110 | 8766 | 8760 | 8754 | 226 | 9319 | €322 0§3
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definido29n°8 ¥ sintomas mal definidos (R00-R99) I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Las primeras causas de morbilidad por subgrupo en los hombres, fueron similares a las de la
poblacion general. Se presentan diferencias en el subgrupo de condiciones transmisibles vy
nutricionales, donde las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron el 49,3% y no se
presentaron infecciones respiratorias. En las lesiones, encontramos que en los hombres los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras causas externas son superiores al 94% en el
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2023, y aumentaron con respecto al afo anterior; ademas, durante el ano 2024, llama la
atencidon que en los hombres existen registros de condiciones maternas que corresponden al
100%, lo que puede implicar un problema de calidad del dato.

Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo en hombres. Envigado 2015-2024.

Hombres

Grandes causas de Subgrupos de causa de morbilidad

morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pp 2024 Téh@elckh
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-| I I I I 7
GOANTONTS) 4532 50,24 47,62 50,47 50,50 58,67 60,26 39,43 46,71 96,04 _ I
c (JO0-J0B, J10-J18, J20-J22, HE5- T\
At cionales 1i66) 53,13 I 48.46 51,01 47.63 47.60 I 37,59 I 34,94 54,79 47.90 | 0,00 -47,90 \
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- | | | | -
D33, Db4 6, EE1-E68) 155 1,30 137 1,90 1,90 373 4,80 579 539 3,96 143 .
Cor ternas (O00-099) T 286 I 000 [ 000 I 034 I 154 & 1464 E 373 [ 325 & 1242 [WNA00,00 57 BRI
Condiciones maternas ¢, ivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) I 97,14 100,00 100,00 99,66 I 98,46 I 85,36 I 96.27 I 96,75 I 87,58 | 0,00 -87,58 A\
perinatales | \
Neoplasias malignas (C00-C97) 293 2,60 249 2,84 264 387 373 522 4,55 337 1118 -
Otras neoplasias (D00-D48) 1,05 114 0,91 1,15 1,03 1,24 140 134 145 0,95 40,50
Diabetes melitus (E10-E14) 3,33 370 3,31 381 4,24 548 4,66 3,15 3,11 4,10 -
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, \
00207 E1B.E10, B20\E34, RE5-L00) 4,67 434 4,53 522 513 472 565 4,37 417 4,18 01 ya \
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 865 8,09 873 10,57 10,53 12,37 12,63 10,47 12,39 12,70 Iaw
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, HE8!
Enfermedades no  Hg3) 8,33 7,67 8,24 832 7,40 6.96 841 10,83 10,02 9,75 0,27
(100-199) 17,19 15,89 17,08 16,83 18,06 25,99 21,77 20,31 17.49 16,18 1,31 -
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 526 4,89 5,40 524 4,47 4,70 558 6,76 658 4,86 1,72
Enfermedades d (K20-K92) 6,80 6.30 6,35 661 6,54 563 574 6,40 6,06 5,53 0,53 -
rias (NOO-N64, N75-N98) 8,86 873 8,36 888 9,05 9,64 879 7,95 8.20 9,97 /
des de Ia piel (L0O-L98) 572 583 578 5.80 5,52 4,27 a1 4,32 458 421 0,37
14,64 14,04 14,04 13,74 12,81 9,59 10,47 8,94 10,09 10,16 07
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,60 059 0,56 058 0,56 0,37 0,48 0.48 0.46 0,30 0,16 -
Condiciones orales (K00-K14) 11,97 16,17 14,24 10,43 12,02 517 6.18 9,45 10,87 13,74 -
~
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 4,94 14,35 4,80 6,89 9,30 9,40 8,49 5,07 536 525 0,12 AN
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,31 | 036 | 0,31 | 021 | 0,54 | 0,92 | 1,04 | 113 | 051 | 0,37 [ro,u
Lesiones § . /
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,02 0,02 0,08 0,05 0,01 0,04
nvenenamientos u aigunas otras /
i u aigu
6 cnns oxtornas (800158 94,75 8528 94,88 92,89 90,16 89,66 90,44 93,73 94,08 94,37 \/
Signos y sintomas mal _ Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 0.0
dotimidos X . X . X X X X . X ¢

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

El anadlisis de subcausas para las mujeres mostré que su comportamiento es similar al de los
hombres; no obstabte, al interior de las enfermedades no transmisibles, el subgrupo de
enfermedades cardiovasculares tuvo la mayor proporcion de atenciones prestadas, seguido por
enfermedades musculo-esqueléticas y las condiciones neuropsiquiatricas, con porcentajes
similares a la poblacion masculina. Cuando se analizd el grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias son la primera causa de morbilidad,
seguidas de las infecciones respiratorias, esto difiere de lo hallado en los hombres; y de igual
manera, las deficiencias nutricionales aumentaron entre 2019 y 2022 y son superiores a las de
los hombres.

Las principales subcausas del grupo de lesiones fueron los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas, durante todo el periodo, y terminaron con un
porcentaje mayor al 90% el afio 2023. En las condiciones derivadas durante el periodo perinatal,
tienen el mayor peso en las condiciones maternas (82,2%) que las derivadas durante el periodo
perinatal.
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Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres. Envigado 2015-2024.

Mujeres

Grandes causas de morbilida Subgrupos de causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 K pp 2024 Tendeackh

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03| I I I I I I I I I - I
GOINTONTS 37.36 38,83 36,97 3022 30,11 4163 4374 3092 3186 4237

C ¥ Infec i J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- — i—
BB B EEFFEE E BB _

Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- | | | I I I I I I I .
D65 0846, £61 Eony 382 377 389 509 516 1040 1236 861 843 593 251 _
Condiciones maternas (000-099) Wg792 WNe502 [Wne005 Wne035 Wisess Wueros [es7e Wne279 Buese2 8220 a1 T e ——
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00- I 1208 aoe 005 s 1242 1208 24 I 1721 I 1438 1780 —
Condiciones maternas perinate P9)
Neoplasias malgnas (00-C97) 255 200 217 251 244 283 283 @0 370 250 7120
Oras neoplasias (D00-D48) 164 156 152 168 155 153 183 169 168 128 1040
Diabetes melltus (E10-E14) 208 258 244 277 304 453 394 303 308 389 o
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y,
ConEa EreEre Eao sy oo 760 721 746 846 835 800 847 655 658 667 .00
1
Gondiiones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) ses | s | osm | w047 | t0es | mes | 2ss | s | e | 12 o -
remataiedoon g olossriaos 00361 | iy [y [ se [rer [ar [esr [ s [ [row from  fon
Enfermedades no transmisible ] -
Enfermedades cardiovasculares (00-99) 14,89 1386 1497 14,04 1545 W2385 W 2022 1894 1725 15,98 1128 _ —
Enfermedades respiratorias (J30-98) 405 363 405 405 354 421 454 542 498 387 i -
Enfermedades digestivas (K20-K92) 687 640 610 627 628 551 490 540 4,96 492 10,05 —————
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 13,14 1205 1,12 1139 11,05 916 870 817 847 991 k
Enfermedades de la piel (L0O-L98) 5,02 495 505 512 4,60 387 481 431 457 403 10,54
Enfermedades musculo-esquelsticas (M0O-M99) 1607 1637 16.18 1675 1601 1306 14,27 1184 13,84 1442 o
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 050 049 045 041 040 033 039 036 031 030 —
Condiciones orales (K0O-K14) 878 1265 1138 820 948 438 495 79 879 10,96 -
Lesiones no intencionales (VO1-X58, Y40-Y86, Y8, Y89) 805 2524 77 1041 14.24 13,62 1401 694 570 685
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 054 060 048 036 057 080 124 221 200 109
Lesiones
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,01 002 002 007 007 003 007 004 003 002

Traumatimos, envenenamientos u algunas oras 9140 74,14 9233 89,16 85,12 8535 8469 9081 9226 9205
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidod19% ¥ SBMas mal dofnidos (RO0-RS9)

100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
3.2.4.Morbilidad especifica salud mental

En general, la mayor proporcién de consultas registradas por causas relacionadas con la salud
mental, siguen siendo los trastornos mentales y del comportamiento, en todos los grupos
etarios, con menor prevalencia en los jévenes y los adultos, donde la depresion y la ansiedad
son superiores al resto de los ciclos vitales, y esto se presenta también en los adultos
mayores.La poblacidon con mayores trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas, estan entre los 18y los 59 afios.

Tabla 34. Morbilidad especifica salud mental. Envigado 2015-2024.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 K pp 2024 Teneeach

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

Primera infancia | 0,00 0,00 0,00 021 061 070 0,00 054 0,16 0,00
© - Banas) . aluso de sustancias psicoacivas
Epilepsia W 1933 [MMi2ssc WE27os MM2sso M o9 M o979 W 913 MM1920 | 451 | 460 - —
Depresion | 091 0,20 029 021 | 3s6 | 297 023 0,14 0,16 0,00 - B
Ansiedad | 274 | 222 | 422 | 118 | 366 I 612 | 285 163 | 257 110 — e
Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento debidos
(Sll_wfla;::os) 21 00 46 susiandias pacoscivaS 021 014 0,00 0,00 0,03 0,00 0,06 0,00 033 0,00 033 .

Epilepsia ® 1032 B 797 MW1205 1 621 WM 774 W 853 W 942 | 463 | 349 | 205 44 -
Depresion B 753 W ser N 63 I 654 WM 831 I 521 | 395 | 48 | 322 147 s
Ansiedad I 547 | 457 M 546 | 479 W 638 W 68 W 637 1 627 W 780 W 709 o1 —

r—————— W ] -

o
||

Epilepsia 6,15 1 543 1 a7s 1 691 1 4473 1 424 | 261 | 389 | 247 254 0,3 e ———
Depresion 11,70 M 1625 M 1591 M 17,03 5,07 13,6 Mu2185 MW 1226 M 1318 7,67 -6.!]2 —— - -
Ansiedad 780 M 1011 M 1023 0 788 W 11 o7 M 1177 M 1392 Wl2221 M 1812 M 1843 0.3] - -

S —————— T .

Trasioros meniales y del comporamierio debidos
e e e 777 ™ 50 720 | aso 636 225 630 | a3 74 a9
Epilepsia 760 I ss0 W 762 I 571 1 48 | s,m | 278 | 358 3,10 336 0.2]
Depresion 1206 M 1426 M 1681 M 1738 M 1838 X . B 1173 B 992 8,56 -85 - —
Ansiedad 1094 M 1406 M 1347 M 1266 M 1692 M 1507 2001 WE2276 Ml2298 Wl2261 -0.47 —————
Trastomos mentales y del comportamiento n o " n 3 o n N o e | —
Trasiormos meniales y del comporamierio debidos
Epilepsia I 669 1 603 W 754 1 557 | 502 8,68 1 598 6,38 3,98 =240
Depresion B 1480 34 45 2050 M 1876 13,00 18, 05 0,79 0,1 -a,a; - —
Ansiedad B 1395 W 1484 M 1360 W 1347 MM 1672 W 1922 Wl 1883 WN2136 WN2203 WH2329 1.21 _—
E R p——— B
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento debidos | 7 1,07 116 098 125 084 094 235 291 2,50 041
(60 IS ey #1105 susiancas psiconcivas
Epilepsia 473 1 456 1 630 1 385 1 419 1 407 | 226 1 517 544 1 a97 -047 -
Depresion M 1317 M1e62 M 1a60 M1ss1 M1s02 B 933 M 1228 1 684 699 0 759 0.6} -
Ansiedad B 1195 M 1230 W 939 MW 1201 M 1479 M 1880 M 1618 M 1440 M 1476 M 1662 1.8 _— —
%)
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En el mismo andlisis por sexo el hallazgo es similar al general, por lo tanto, es importante seguir
fortaleciendo como municipio el acceso, oportunidad y oferta de servicios que respondan a las
necesidades en salud mental de la poblacién.

En los hombres el aumento de los trastornos mentales y del comportamiento fue menor que en
las mujeres y los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, fue mayor. En las mujeres de la primera infancia, los trastornos mentales y del
comportamiento fueron superiores al 90% de las causas de atencidn en los servicios de salud
durante el ano 2024.

Tabla 35. Morbilidad especifica salud mental en hombres. Envigado 2015-2024.

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 & pp 2024 Taneeacm

m

WN2344 WE209 M 1711 MMeso B 987 M 1023 | 417 1 65 0 564 | 341 2,23 - —
0,52 037 053 0.32 0,82 I 307 17 0,00 024 0,00 0,24 -
Ansiedad | 156 | 224 | 134 064 | 345 I 512 | 184 | 060 156 | 114 0,42 = -
Infar 0.00 023 0,00 0,00 0,00 0.00 0,08 0,00 0,19 0,00 0,19 A /
B 787 1 ass 1 716 1 503 1 s19 I 308 | 514 | 326 I 375 | 210 1,56
I 707 W 958 1 ses I 563 0 801 I 380 | 346 | 508 1 300 0,1 2,92
I 302 | 372 1 498 | 346 | 500 0 es1 I s5es | aes B e28 I 5 an 0,48

Az -17 anos)
570 508 ss2 | sss | 240 447 1 asa 1 533 1 3s1 | 219 163 -
3 B Bouis Boe B 1032 Wi77e B ses B 679 1 631 lo.as N
Ansiedad 652 857 657 B 1088 767 B 1026 W 1ie1 W 1192 M 1406 i1
Trasiormos meniaies  del T
comportamiento i ° i >
Trasiornos mentales y del
Juventud ramionto debidos al uso de 276 187 1020 1254 856 1044 a3 1315 571 .80
(15 - 28 anos)  sust acivas
Epi 683 490 718 1 stz L 574 653 | 28 | a7s ass | 3es 13 e
oo 987 1068 1iz0 B i1se W 1415 1079 M 1647 885 1705 41,03 - -
Ansiedad 898 1004 1305 B 1073 W 1a7s W 1sia W izoo M 1626 M isz0 W 1817 loos
T O I e I e e
S i s s o 1 n o
Trasimos monales
mporiamienio debidos al uso de 858 666 813 506 .08 833 484 018 1205 1261 56
(2659 an0s)  susiancias pecoacivas
Epiepsia 810 865 013 I 745 I 654 1830 W 1167 892 748 | 449 1290 -
Doprosion 1251 1439 1250 W 1491 W 1407 028 W 1374 892 s64 I 619 J2as - —
1007 1120 1052 W 111 M 1262 14.08 W 1661 17.04 1448 M 1638 ) - -
Trasiornos meniaies y del
o o B N N B B B B B B =~ -
—
Vejez miento debidos al uso do 086 288 261 261 202 196 241 260 585 630 45
(60 anos ¥ mas) s
| 405 B sa3 o3 I sss I ss 1 602 | 356 629 6s2 I 735 s — e -
B0 B oises B i B oo B mer B 7e W 13ss 675 551 1 534 0.20 - e
Ansiedad B i01s W oos 625 B 850 W 1253 W isos W 1253 M 1190 M 1352 W 1328 0554 e T —

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Tabla 36. Morbilidad especifica salud mental en mujeres. Envigado 2015-2024.

Mujeres,

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 & pp 2024 Tanaacm

Trasiomos mentales y del comportamiento

0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 049 000 -0

Primera infancia
o S Ameni®  debidos al uso de sustancias psicoacivas.

Epilepsia Wosss EEB: EEBeo Mo oot N ose: Miweo NN | 220 B 7as 52 -
Deprosion 147 0,00 0,00 0,00 7o8 | 276 038 043 000 o, -
Ansiedad | 4% | 20 W 77 | 22 | 3% B oz 1 sos 1| Sa 1 aes 1.01 EX

Trastornos mentales y del comportamiento.

Intancia  Treskomos meniiesy s comporimiento o o o oo oo oo oo oo  0s2 000 !
@niansia | damaon sl unn da setansen pocoscmien \
Epilepsia W 1485 M 1350 WE2287 0 866 M 1078 WE2000 M1806 I 671 I 313 | 183 18 -
Depresion B 838 | Al b 747 B saa 1 89 LIERE) 1 a9 1 4 [l 3¢ [l 0.00 —
Ansiedad B 1000 I 609 1 628 B 754 B 89 B 724 B 784 i 868 B 992 B 901 081
Trasiomos menies y del comporamionts o o n 2

Adolescencia  irasiornos menales y del comporiamient 503 181 333 453 651 555 068 129 095 367 27

US'STShoS)  debidos al uso de susiancias psicoacivas
Epilepsia B 676 B 742 1 e21 W 1070 I 707 a02 1.6 16 1.39 282 1.4 -
Depresion M 1619 EM1974 2040 EM2157 W 1594 W 1677 WMi2409 M 1398 M 1617 872 “7ds R
Ansiedad B 951 M 1142 M 1301 B 902 M 1303 M 1547 M 1592 WMize03 WM2103 WM21s4 o8l -

Trasiomos mentales y del comportamiento

u Trasornos menieies y del comporermiento a2 ‘ 205 | 160 | 2o | 202 ‘ 222 | s ‘ e | s | sm " _
@a 58 anos
Epilepsia B 846 I 609 N 804 I 628 | 416 I s67 | 273 | 345 | 276 3.08 0.:;2‘ -
Depresion M 1572 1770 EM2215 2311 EE2168 M 1717 2125 M 1379 M 1135 9,94 -1 -
Ansiedad M 1270 W 1794 M 1387 M 1457 WN 1862 WN21.04 WN2201 WED7.42 672 6,66
Trasornos mentaies  del comportamients 5 B s o 5 s o 3
Adultez :;‘;f;’:‘:x';':'::z::;:m:z:g:z‘f 070 0,55 ‘ 101 | 174 075 114 081 | 291 164 1,53
(29 - 59 afos) P
Epilepsia 1 583 1_a7e 1 669 1446 1 409 1 566 1314 I 375 1 545 | 3s7
Depresion M 1633 MM2174 MN2161 M23s0 MN2166 M 1542 Ml2158 M 1244 W 1077 M 1149

B 1630 W 657 W 1526 W 1487 BN 1925  WM2o57  WM2013  Wicaes  Wsa7  WPsos

Trasiomos mentales y del comportamiento

Epilepsia 1 503 1 292 I a7a 1 303 1 342 1 316 1 1,70 1 aga I a98 | 369 -1 - -
Depresion M 1420 1833 M 1628 M1748 M 1664 MW 1008 M 1204 1 688 772 1 881 108 - —
Ansiedad B 1276 M 1330 MW 1099 M 1374 M 1596 WM20.15 M 1760 M 1553 M 1525 Wl 1843 3.1 e -

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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3.2.5.Morbilidad de eventos de alto costo

La morbilidad de las enfermedades de alto costo, en el periodo 2017-2024, no presentd
diferencias significativas con los indicadores de este tipo de eventos en el departamento de
Antioquia, a pesar de que todos los valores fueron inferiores en el municipio. Tanto la
prevalencia de Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 (ERC5) con terapia de remplazo renal, como
la tasa de incidencia de personas diagnosticadas en este mismo estadio, son menores en
Envigado. Lo cual puede obedecer al a blUsqueda activa de casos, que ha sido una de las
principales estrategias del municipio en sus diferentes intervenciones institucionales vy
extramurales.

En la tasa de incidencia de VIH notificada, no se presentaron diferencias significativas con el
departamento de Antioquia, a pesar de que la tasa del municipio fue inferior, sin embargo, la
captacién aumentd en el municipio con respecto al afio anterior.

Durante los ultimos 4 afios no se presentaron cero casos de leucemia aguda pediatrica mieloide,
en el municipio, mientras que la tasa en Antioquia fue de 1,3 por cien mil habitantes. En
leucemia aguda pediatrica linfoide en menores de 15 anos, el valor de la tasa en el departamento
fue de 4,4 por 100 mil en 2023 y en Envigado fue superior con 5,8 por cien mil.

Tabla 37. Semaforizacion de los eventos de alto costo. Envigado, 2017-2024.

C

E

Evento Antioquia Envigado ~ © ) < = N © <

S =Y 3 S g S g g
< . < & < & ] &

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal

cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 88,2 76,8 U u w u u w u w

o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase

cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 8,9 w v w w w w u u

renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 39.0 373 v w w v w v w v

(afio 2024) \ !

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0 ~ v w

(menores de 15 afios) (afio 2023) ’ !

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 44 58 v w w _ ~ ~ v

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS, Situacion de Salud municipal y Cuenta de Alto Costo.

3.2.6. Morbilidad de eventos precursores

En Envigado la prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial no presenté
diferencias significativas con el departamento; el primer indicador fue inferior en Envigado y el
segundo superior; sin embargo, ambos indicadores han aumentado en los Ultimos dos afios,
como efecto de la captacion temprana de las diferentes estrategias de la SS.

Uno de los objetivos primordiales de la Secretaria de Salud de Envigado es la prevencién de las
ECNT, con tal finalidad, se han mejorado extramurales desde el PIC y los equipos basicos de
atencidon, promoviendo el acceso a los servicios de salud institucionales en las personas de
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riesgo, mejorando las acciones educativas en las empresas, los barrios y los hogares, en pro de
contribuir de manera efectiva a la identificacion temprana de signos de alarma, especialmente
en poblacion de riesgo; con el fin de promover el diagndstico y tratamiento oportuno.

Tabla 38. Tabla de eventos precursores. Envigado, 2017-2024.

Comportamiento

Evento Antioquia Envigado ~ © > ° - ~ “ <

- - - N N N N oN

(=] <3 =3 =] <3 =3 =] <3

N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4,5 4,3 w u w u u w u u
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 16,2 w v u w u u u u

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para los eventos de notificacién obligatoria del municipio de Envigado, en comparacién con el
epartamento de Antioquia, se puede apreciar los resultados detallados en la siguiente tabla,
donde se observan las diferencias y similitudes en cada uno de los indicadores correspondientes
a los eventos de interés en salud publica, que son objeto de vigilancia epidemioldgica.

Tabla 39. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria (ENO’ s.
Envigado, 2008-2023.

ANO
Evento Antioquia Envigado e & 2 2 2 - 9 Q
8 R R 8 R R R R R

Casos de Ebola 0,0 0,0 -
Letalidad de accidente ofidico 0,0 0,0
Letalidad de agresiones por animales potencialmente 00 0.0
transmisores de rabia !
Letalidad de chagas 0,0 0,0 -
Letalidad de Colera 0,0 0,0 - - - -
Letalidad de dengue 0,2 0,0 - u w -
Letalidad de Dengue grave 1,2 0,0 -
Letalidad de Difteria 0,0 0,0 -
Letalidad de Encefalitis 0,0 0,0 -
Letalidad de eventos adversos seguidos a vacunacion 0,0 0,0 -
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0,0 0,0 -
Letalidad de hepatitis A 0,2 0,0 -
Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D 0,0 0,0 -
Letalidad de hipotiroidismo congénito 0,0 0,0 -
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,5 _ u o w w w U w U U
Letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 1.1 23 w u w v U w U U
Letalidad de intoxicaciones 0,4 0,7 w o w v w v w v
Letalidad de leishmaniasis 0,1 0,0
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0,1 0,0
Letalidad de Lepra 0,0 0,0
Letalidad de leptospirosis 12,2 0,0
Letalidad de lesiones por pélvora y explosivos 0,0 0,0
Letalidad de Malaria 0,1 0,0
Letalidad de malaria asociada 4,6 0,0
Letalidad de malaria falciparum 0,2 0,0
Letalidad de malaria vivax 0,0 0,0
Letalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (Nm) 10,0 0,0
Letalidad de Meningitis Streptococopneumoniae (Spn) 35 0,0 - -
Letalidad de meningitis tuberculosa 6,9 0,0 - - - - u w
Letalidad de parotiditis 0,3 0,0
Letalidad de Peste (bubdnica/neumdnica) 0,0 0,0
Letalidad de rubeola 0,0 0,0
Letalidad de sarampion 0,0 0,0
Letalidad de sifilis congénita 33 0,0
Letalidad de Sifilis gestacional 0,0 0,0
Letalidad de Sindrome de rubeola congénita 0,0 0,0
Letalidad de Tifus 0,0 0,0
Letalidad de tosferina 0,0 0,0
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 4,6 0,0 - u w v u w
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 9,7 0,0
Letalidad de tuberculosis pulmonar 6,1 2,2 w o w u u w v u w
Letalidad de Varicela 0,1 0,0
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3.2.8.Morbilidad poblacion migrante

Como consecuencia del proceso migratorio se han logrado identificar cuatro grupos de personas
procedentes de Venezuela: 1. colombianos retornados con sus familias. 2. Nacionales
venezolanos en condicion regular. 3. Inmigrantes con Permiso Especial de Permanencia-PEP 4.
Migrantes Irregulares. Toda esta poblacion demanda servicios de salud que no siempre
coinciden con las demandas de la poblacién colombiana, debido a las condiciones socio-
econdmicas y culturales; por lo tanto, se describen de manera individual las atenciones en salud
de la poblaciéon migrante, de tal forma que puedan diferenciarse de los residentes, con el fin de
que dicha poblacidn pueda ser atendida de manera segun sus necesidades.

En el municipio de Envigado durante el afio 2024 se realizaron 4.068 atenciones en poblacion
migrante, el mayor niumero de éstas fueron por consulta externa y procedimientos en salud,
seguidas en su orden, pero con baja frecuencia por medicamentos, urgencias, hospitalizacidon y
nacimientos.

Tabla 40. Atenciones en salud poblacion migrante. Envigado, 2024.

Municipio Antioquia C(_)ncentragén_
Tipo de atencion Entidad territorial

Afo Distribucién Aflo Distribucion Afo
Consulta Externa 1.635 40% 105.359 36% 1,6%
Hospitalizacion 154 4% 9.601 3% 1,6%
Medicamentos 387 10% 49.017 17% 0,8%
Procedimientos 1.599 39% 108.447 37% 1,5%
Nacimientos 20 0% 1.927 1% 1,0%
Urgencias 273 7% 15.586 5% 1,8%
Total 4.068 100% 289.937 100% 1,4%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
Segun el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con el
que se registraron las atenciones de la poblacidon extranjera atendida, se identifica que para
Envigado la mayor proporcion de atenciones corresponde al contributivo (59,9%), seguido por
particular y otros (15,1% vy 15,4% respectivamente).

Tabla 41. Régimen de afiliacion en salud de la poblacién migrante. Envigado, 2024.

Regimen de afiliacion Antioquia % Municipio % Concentracién
Contributivo 45.302 29,0 1.359 59,9 3,0%
Subsidiado 45.083 28,9 159 7,0 0,4%
No afiliada 16.177 104 58 2,6 0,4%
Particular 29.906 19,2 343 15,1 1,1%
Otro 17.207 11,0 348 15,4 2,0%
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 569 0,4 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacién
al régimen subsidiado 348 0,2 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 1.518 1,0 0,0 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0

Total de migrantes atendidos 156.110 100 2.267 100 1,5%

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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3.2.9.Conclusiones morbilidad

Las principales causas de atencidon en los servicios de salud en el municipio, permitieron
identificar que la mayor proporcién de consultas, en todos los ciclos vitales, corresponde a las
enfermedades no transmisibles, que afectan principalmente la poblacion adulta. En segundo
lugar, pero con porcentajes muy inferiores se encuentran las condiciones transmisibles y
nutricionales. En las lesiones fueron mas afectados la infancia y la juventud, especialmente en
poblacion masculina. En el grupo de ECNT, el principal aporte lo hacen las enfermedades
cardiovasculares, seguidas de las condiciones neuropsiquiatriacas, que incluyen los diagndsticos
de alteraciones de la salud mental; lo cual coincide con la transicion demografica vy
epidemioldgica identificad en el municipio.

Adicionalmente, en el grupo de enfermedades transmisibles y nutricionales, el mayor porcentaje
lo aportan las infecciones respiratorias y los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas; con mayor frecuencia en hombres. Lo que permite concluir
gue las campafas deben ser orientadas por género, y ciclo vital, para lograr un mayor impacto.

Respecto a las enfermedades de alto costo y los eventos precursores, es necesario profundizar
en el analisis de las diferencias y enfocar acciones de mayor captacion en VIH. De igual manera
se debe proceder con los eventos de notificacidon obligatoria (ENO’s), y mas especificamente con
aquellos que presentan diferencias significativas con el departamento, como la letalidad por
IRA, la cual debe ser objeto de analisis y ajuste en las intervenciones.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

Se hace el analisis de los problemas de salud, convivencia y calidad de vida, de dos momentos
de recoleccién de datos con actores comunitarios durante el afio 2024 y el afio 2025, uno en
febrero y otro en octubre; con el fin de consolidar los diferentes riesgos y problemas sentidos
por la comunidad, e incluirlos en el ejercicio de priorizacién. Ademas, se incluyen las propuestas
de solucion planteadas por dichos acores.

Condiciones Sociales

En el componente social también los habitantes reportaron inconvenientes y problemas para la
salud que se generan por la soledad del adulto mayor en varios aspectos, de los cuales destacan
principalmente la soledad, debido a que por ausencia de compafiia dejan no pueden asistir a las
consultas médicas para el control de sus enfermedades, y en ocasiones, no se pueden alimentar,
no consumen los medicamentos o no desean hacerlo por problemas de depresidn.

También especificaron riesgos en los roles que cumplen los abuelos, cuando son encargados del
cuidado de los hijos enfermos con discapacidad, los nietos y de las mascotas; lo que es
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especialmente importante, si se tiene en cuenta que las caidas desde su propia altura
constituyen una de las principales causas de muerte de la poblacién adulta mayor del municipio.

Condiciones Culturales

Durante la cartografia social la poblacion definié el orgullo como una barrera social para acceder
a los servicios de salud y a los beneficios de los programas sociales, debido a que consideran
que hay familias que no se presentan en los espacios destinados para las atenciones, por
verglenza a ser vistos recibiendo las ayudas brindadas por la Secretaria de Salud y de otras
instancias municipales.

También reportan que la salud se puede ver afectada por temas como la automedicacion, el
abandono de los tratamientos y el consumo de productos naturales, los cuales gran parte de los
adultos mayores los consideran importantes en el manejo de las enfermedades; pero no siempre se
verifica su efectividad y su legalidad en el sistema de salud colombiano.

Un aspecto adicional mencionado en temas culturales fueron las barreras de creencias religiosas y
sobrenaturales, que dificultan o en casos impiden el acceso a los tratamientos médicos o su
continuidad, con el argumento de que la salvacion viene de factores externos sobrenaturales y que
no requiere la intervencion humana. En el caso de la muerte digna, también estas creencias
dificultan las actuaciones del sector salud tradicional, a pesar de que la normatividad lo permite.

Desde la comunidad piden prestar atencién a la malnutricion, tanto por el consumo de alimentos
inadecuados, que se publicitan sin regulaciones normativas, como desde el consumo excesivo de
suplementos, medicamentos naturales y energizantes, con altos contenidos de elementos dafinos
que se veden con muy poca restriccion.

Finalizando el tema cultural, fue puesto a consideracién un componente que solicitan sea abordado
en espacios posteriores, y que hace referencia a lo conviccién de que la salud, el bienestar y la
calidad de vida son responsabilidad de los demas, de factores externos y de condiciones diferentes
a su responsabilidad. La importancia de este tema radica en que tiene grandes implicaciones en el
autocuidado, porque existe poca consciencia de la responsabilidad como actor activo del proceso
salud-enfermedad y de los deberes y derechos como ciudadano; por lo que debe ser priorizado
como un aspecto a mejorar desde la secretaria de salud del municipio.

Condiciones Econdmicas relacionadas con el empleo

Entre las condiciones econdmicas destacadas en la cartografia social, se hizo énfasis en la gran
cantidad de domiciliarios y la inseguridad y los problemas sociales que ocasionan: mal uso de
las zonas comunes en las unidades residenciales, incumplimiento de las sefales de transito,
transitando en contravia y a altas velocidades, incluso en zonas residenciales, mal estado de las
motocicletas generando ruido y contaminacion; entre otros.

Desde los aspectos econdmicos proponen mayor intervencion de las ventas ambulantes que
producen alimentos, dado que las condiciones de salubridad no siempre se cumplen y se
evidencian focos de contaminacién que pueden generar dafos a la salud.

N’)
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Condiciones Ambientales

Otro aspecto reportado fue el mal manejo de las mascotas y de la gran cantidad de excrementos
gue producen, las mordeduras, los malos olores por la disposicidon inadecuada de basuras, que
generan altos indices de roedores y problemas de convivencia entre vecinos. En este sentido,
tambien se debe tratar el tema de humanizacidon, como parte del maltrato, y de la carga
econdmica, que muchas veces genera desplazamiento de las necesidades de las personas,
privilegiando el bienestar de las mascotas.

Adicionalmente se propone control de los establecimientos abiertos al publico que producen
altos niveles de ruido, al igual que las empresas que generan ademas del ruido, contaminacion
ambiental.
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4 CAPITULO 1IV. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
territorio

En el municipio de Envigado, la salud de la poblacién materno infantil y la salud del adulto mayor
han sido una prioridad en los ultimos afios, tanto desde los Planes de Desarrollo Municipal, como
desde las acciones de la Secretaria de Salud. Por lo tanto, se tiene como objetivo alcanzar y
sostener los mejores resultados en salud, bienestar y calidad de vida de estos grupos
poblacionales; sin embargo, en la poblacién migrante y los afiliados al régimen subsidiado, no
se han alcanzado los resultados esperados en asistencia a controles prenatales, reduccién del
bajo peso al nacer y morbimortalidad del binomio madre-hijo; como tampoco se ha logrado
reducir la severidad de la enfermedad en el adulto mayor, disminuir el tiempo de recuperacién
y la mortalidad evitable y temprana.

En salud materno infantil, esto puede ser debido a bajos niveles educativos de las madres, altas
tasas de fecundidad, bajas condiciones socioecondmicas de las familias, falta de legalidad en la
nacionalizacion de la poblacidon migrante y las dificultades en el acceso a servicios de salud de
calidad, tanto institucionales como extramurales, que permitan garantizar el goce pleno de la
salud como derecho en las madres gestantes y la poblacién infantil; y por supuesto, generar el
impacto positivo deseado para cumplir con los objetivos municipales y los respectivos aportes
nacionales e internacionales.

En la poblacion mayor de 59 afios, se deben analizar los determinantes sociales de la salud, que
generan barreras de acceso a los servicios de salud; entre las cuales se destacan los bajos
niveles educativos, las dificultades en el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion,
las creencias religiosas, el uso de tratamientos alternativos y la automedicacién. Situacién que
puede verse agravada por la soledad de los adultos mayores y los roles de cuidadores que deben
hacer en sus familias.

Ambas condiciones se consideran nucleos de inequidad, debido a los resultados de los ultimos
anos, en los cuales, los indicadores de riesgo de la poblacion materno infantil han dado un
cambio, que puede ser consecuencia de los efectos de la migracion y de la pandemia del COVID-
19; que afectd las condiciones econdmicas y las posibilidades de acceso a los servicios de salud
de la poblacién materno infantil; especialmente en poblaciones vulnerables. Adicionalmente, en
la poblacidon adulta, el avance en la digitalizacion de los servicios, las deficiencias visuales y
auditivas propias de la avanzada edad y la ausencia de compafia, hacen que estas personas
puedan tener resultados inequitativos en su salud y bienestar.

Reconociendo las condiciones de vulnerabilidad de estas poblaciones, en el municipio se cuenta
con multiples estrategias, planes, programas, proyectos y actividades dirigidas a contribuir en
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el logro de los objetivos planteados; estas acciones son ejecutadas desde las instituciones
publicas del orden municipal, y no sélo desde la Secretaria de Salud.

Un aspecto importante a destacar, especialmente en el tema del adulto mayor, es que existen
y operan de manera sistematicas Comités Zonales, que actuan de manera conjunta con el
COPACO vy la SS, para planear, ejecutar y evaluar acciones complementarias al PDM y PTS, que
favorecen de manera especifica las necesidades identificadas en cada zona; en un trabajo
integral y participativo, que viene contribuyendo a transformar los desenlaces adversos, al
beneficiar un alto porcentaje de la poblacién en condicion de vulnerabilidad.
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5 CAPITULO V. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en
el territorio

Salud Materno Infantil: En el nucleo de inequidad identificado en el municipio de Envigado,
se evaluaron la magnitud, la pertinencia social, la trascendencia del problema o necesidad, la
factibilidad y la viabilidad; y se encontré que la salud materno infantil, debe ser analizada y
redefinida con prioridad, para poder lograr los objetivos esperados en los resultados en salud
de esta poblacién. En este sentido, y teniendo en cuenta las condiciones socioeconémicas y los
determinantes sociales del municipio, se considera que es necesario focalizar las acciones en
dos grupos poblacionales de riesgo; en los cuales, dichos resultados pueden ser menores a los
de la poblacion residente.

Por lo anterior, el primer paso en la intervencion diferencial para mejorar los resultados en salud
en impacto del binomio madre-hijo y sus familias, es profundizar en los andlisis de los
resultados; fortaleciendo el enfoque que permita observar las diferencias entre la poblacion
migrante, la poblacién del régimen subsidiado y el resto de los habitantes del municipio.

La calificacion de 17, con puntajes altos y muy altos en los criterios de evaluacidn, lo que permite
evidenciar un problema de salud publica, que debe ser atendido con prioridad, y cuyos
resultados pueden tener efectos positivos en una proporcion importa de la poblacion; y en este
caso, adicionalmente contribuir al logro de los objetivos del Plan de Desarrollo Municipal, el Plan
Territorial de Salud y su respectivo aporte a los planes nacionales e internacionales enfocados
en la poblacion materno infantil.

Salud Adulto Mayor: El municipio de Envigado tiene un proceso avanzado de transicidon
demografica que ha llevado a que la poblacidn de adultos mayores sea creciente, 23%
aproximadamente en el ano 2025 y superior al 25% en el afio 2030; y con alto indice de
dependencia. Esta transformacion constante de la estructura demografica hace que en el
municipio se presenten dificultades de acceso a los servicios de salud, propios de las personas
mayores de 59 afios, ocasionados posiblemente por las condiciones sociales, econdmicas,
culturales, familiares y personales de los adultos en sus diferentes contextos.

La anterior situacidén puede tener efecto negativo en la asistencia a las actividades de promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad, en la adherencia a los tratamientos médico, el
tiempo de recuperacion de la salud, las complicaciones y la mortalidad temprana y evitable.
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Tabla 42. Nicleo de inequidades, problemas priorizados. Envigado, 2025.

Puntaje total

Problemas priorizados/Nicleos de Inequidad . . .
Priorizacion

La poblacién materno infantil migrante y del régimen subsidiado, residente en
el municipio de Envigado-Antioquia, puede tener condiciones educativas,
socioecondomicas y legales que le dificultan el acceso oportuno y equitativo a los

servicios de salud institucionales y extramurales; y esto puede contribuir a tener 17

altas tasas de fecundidad, baja asistencia a controles prenatales, bajo peso al

nacer y mayor morbimortalidad del binomio madre-hijo.

Factibilidad de intervenir la problematica o necesidad en salud 4 MUY ALTO

Pertinencia social 5 (MUY ALTO)

Trascendencia del problema o necesidad 3 (ALTO)

Factibilidad de intervenir la problematica o necesidad en salud 3 (ALTO)

Viabilidad del problema o necesidad en salud 2 (MUY ALTO)
Puntaje total priorizacion Materno Infantil Total:

4+5+3+3+2 =17

Avanzado de transicion demografica en el municipio de Envigado, con poblacién
crecimiento de adultos mayores sea creciente y con alta dependencia, lo que
hace que esta poblacién tenga barreras de acceso sociales, econdmicas,
culturales, familiares y personales que pueden afectar la asistencia a las 16
actividades de promocion y prevencion, la adherencia a los tratamientos
meédicos, el tiempo de recuperacién, complicaciones de las enfermedades vy la
mortalidad temprana y evitable.

Factibilidad de intervenir la problematica o necesidad en salud 4 MUY ALTO
Pertinencia social 5 (MUY ALTO)
Trascendencia del problema o necesidad 1 (BAJO)
Factibilidad de intervenir la problematica o necesidad en salud 4 (ALTO)
Viabilidad del problema o necesidad en salud 2 (MUY ALTO)
Puntaje total priorizacion Adulto Mayor Total:

4+5+1+4+2 = 16

6 CAPITULO VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el
marco del Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031 y el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud - APS

Tal como se contempla desde la introduccion de este documento, el Anadlisis de Situacién de
Salud se construye teniendo como marco conceptual y operativo el Plan Decenal de Salud
Pablica 2022-2031 y sus ejes estructurales, reglamentado en la Resolucion 2367 de 2023; el
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo (Decreto 0858) y el Plan Nacional de
Desarrollo Ley 2294 de 2023; los cuales tienen como finalidad establecer una hoja de ruta
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nacional para mejorar la salud de la poblacidon disminuyendo la brecha de las inequidades vy
desafios emergentes.

Tanto el modelo como el PDSP se consolidan en las acciones municipales, distritales y
departamentales, que son quienes llevan a la operacidn las acciones correspondientes para el
logro de los objetivos, a través de los Planes de Desarrollo Locales y los Planes Territoriales de
Salud. En este contexto se desarrolla el ASIS del municipio de Envigado-Antioquia, en el cual,
se hace el andlisis de los resultados en salud de la poblacion, con los enfoques sugeridos en
para la identificacidon y disminucion de las desigualdades inevitables e injustas.

El seguimiento de la metodologia propuesta le permitié al municipio identificar los resultados en
salud materno infantil en los ultimos cinco anos, como una posible inequidad, que puede ser
evitable, debido a que los resultados adversos en el binomio madre-hijo, parecen tener mayor
frecuencia en la poblacion migrante y del régimen subsidiado. De igual manera, se considerd
gue las barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacién de 60 y mas anos del
municipio, puede llegar a generar resultados diferenciales y negativos en este grupo poblacional,
debido a que afecta la asistencia a los programas de promocién y prevencion, la adherencia a
los tratamientos médicos, el tiempo de recuperacion, las complicaciones de las enfermedades y
la mortalidad temprana y evitable.

Estas situaciones, si bien no se pueden evidenciar lo suficiente con los datos contenidos en el
presente ASIS, si permiten plantear las hipotesis correspondientes para profundizar en los
analisis de los datos disponibles y proponer acciones de intervencion mejoradas en el Plan de
Accion en Salud 2026 y 2027.

Vale la pena destacar que la definicion del nucleo de inequidad en la salud materno infantil se
hace a pesar de que los resultados en el municipio son mejores que los resultados del
departamento y del pais; sin embargo, dada la prioridad que se le ha dado a esta poblacién
desde la administracion municipal y desde la Secretaria de Salud, se considera que las acciones
realizadas deben ser analizadas desde la desigualdad en sus determinantes sociales, y deben
consolidarse intervenciones intersectoriales que puedan contribuir a la disminucidon de las
brechas existentes.

Es por esto que desde el Plan de Desarrollo Municipal y desde el Plan Territorial de Salud, se
haran los ajustes necesarios para el logro efectivo de los mejores resultados en salud, bienestar
y calidad de vida del binomio madre-hijo en la poblacidn migrante y del régimen subsidiado del
municipio, al igual que de los adultos mayores; con el fin de contribuir efectivamente en el logro
de los objetivos departamentales, nacionales e internacionales, relacion a la salud materno
infantil y la disminucién de inequidades.

En este sentido, el primer compromiso de la Secretaria de Salud sera analizar los datos para
validar o descartar las hipdtesis planteadas, y revisar las acciones de intervencién y sus
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respectivos resultados, generando espacios para la articulacion de los actores correspondientes,
y promoviendo su participacién y compromiso con los resultados y los planes. Ademas, con la
transformacién de aquellas intervenciones que asi lo requieran; de tal forma, que se puedan
generar soluciones integrales que promuevan la implementacidon del Modelo de Salud PPR,
teniendo como estrategia principal la atencién primaria en salud.
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Anexo 1. Mapa relieve e hidrografia. Envigado, 2019.

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Municipio de Envigado, 2019. https://bit.ly/3E02QNu

Anexo 2. Mapa zonas de riesgo por inundacion, por movimiento en masa y por riesgo

tecnoldgico. Envigado, 2018-2019.

Riesgo por movimiento en masa

Riesgo Tecnoldgico

https://bit.ly/3FLQAjV

https://bit.ly/30YC7Su

https://bit.ly/3xIAWc5

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Municipio de Envigado, 2019.
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Anexo 3. Mapa vias de comunicacion urbanas y rurales. Envigado, afo 2019.
Vias Urbanas Vias Rurales

i ]

T

https://bit.ly/311gsmu https://bit.ly/3xq32TK

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Municipio de Envigado, 2019.

Anexo 4. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de
Envigado, ainos 2020, 2025 y 2030.
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Fuente: Proyeccion de poblacion DANE 2020, 2025 y 2030, segun Censo de poblacién 2018.
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Anexo 5. Tasa de Crecimiento Natural. Envigado, 2014-2024*,
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—+—Crecimiento natural 3,3 2,6 2,0 2,1 1,8 1,8 -0,4 -2,4 -0,6 -0,8 -1,4
—=—Tasa bruta natalidad 7,7 7.6 7.3 7.2 7,1 6,6 57 5,6 5,6 5,0 4,6
—+—Tasa bruta mortalidad| 4,3 5,0 53 51 5,3 4,9 6,0 8,0 6,2 58 6,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Anexo 6. Como se reconoce la poblaciéon Envigadena. Agenda Antioquia 2040.
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Anexo 7. Como se reconoce la poblacion Envigadeia. Agenda Antioquia 2040.
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Anexo 8. Como se siente la poblacion Envigadena. Agenda Antioquia 2040.

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040
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Anexo 9. Principales temas prioritarios para inversion segin la poblacion del Valle

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

de Aburra. Agenda Antioquia 2040.

Inversion Agenda Antioquia 2040
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Anexo 10. Acciones estratégicas que comparan la demanda de la poblacion con el
estado actual del Objetivo de Desarrollo Sostenible. Envigado, Agenda Antioquia
2040.
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Republica de Colombia

Salud

Anexo 11. Mapa de riesgos, cartografia Social. Envigado, 2024-2025.
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