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INTRODUCCION

La Secretaria de Salud del municipio de Envigado, tiene como proposito fundamental mejorar la situacion de la
salud en la comunidad envigadefia, direccionando el mejor servicio de salud como parte integral del sistema de
seguridad social, con el mejor talento humano, dentro de sus capacidades econdmicas y administrativas,
teniendo en cuenta las limitaciones geogréaficas y legales'. Para dar cumplimiento a este prop6sito y a la norma
(resolucion 1536 de 2015), la Secretaria de Salud del Municipio, a través de la Direcciéon de Gestion del
Conocimiento y Planeacién en Salud elabora el documento denominado Analisis de Situacién de Salud (ASIS).

Los Analisis de Situacion de Salud segun la Organizaciéon Panamericana de la salud (OPS), se definen como
procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de anélisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de una poblacién incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacion
de necesidades y prioridades en salud, lo cual va a permitir tomar decisiones acertadas elaborando politicas
publicas y programas que propendan por dar solucién a éstas2. Para la elaboracién de este documento, se
tuvieron en cuenta diferentes factores de tipo demografico, ambiental, socioecondmico, cultural, estilos de vida
y para la salud, haciendo uso de la informacién mas reciente que se encuentra disponible en bases de datos
primarias y secundarias, construyendo indicadores que permitieron la comprension de la realidad.

El conocimiento que las poblaciones tengan de su situacion de salud las encamina indefectiblemente a tomar
decisiones acertadas y consensuadas que conduzcan siempre al mejoramiento de la misma. Sin embargo, éste
no es un esfuerzo que deba desarrollar inicamente la Secretaria de Salud, por el contrario, una buena situacion
de salud en un Municipio es el reflejo de un accionar coordinado de todos los estamentos que intervienen en el
proceso. Asi lo ha venido entendiendo Envigado desde hace varios afios y los resultados que se presentan en
este documento, dan fe de esto. Adicionalmente, pero no menos importante, las cifras aqui presentadas no se
quedan solamente para ilustrar una situacion o para hacer un ejercicio académico, ellas definitivamente sirven
y son el pilar fundamental para la toma de decisiones y para la orientaciéon de programas en el Municipio,
convirtiéndose entonces en la mejor evidencia que de la situacién se pueda tener.

T LOPERA, Alba Nelly. Manual de Induccién. Bienvenido a la Direccion Local de Salud del Municipio de Envigado. 2000.
2 Organizacién Panamericana de la salud, 1999
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METODOLOGIA

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

Para el andlisis del contexto territorial se incluyé toda la informacién correspondiente al municipio de Envigado,
la cual fue proporcionada por cada una de las entidades involucradas para el desarrollo de este capitulo.

Se utilizaron como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccién de la poblacién segin el censo 2018,
para los indicadores demograficos y para el analisis del contexto demografico a 2022 y algunos datos
municipales de poblacion desagregada por barrios y zonas de 2021 segUn proyecciones a partir del censo 2018.
Para el analisis de la mortalidad del municipio de Envigado, se utilizo la informacion del periodo entre el 2005
al 2020, de acuerdo con las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos -AVPP-, tasas especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
-RIPS-, las bases de datos de los eventos precursores del Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud -INS-. El periodo del andlisis para los RIPS fue de 2009 a 2021 y para los eventos de
notificacion obligatoria desde el 2009 al 2021; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias y la
razoén de letalidad; para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé Microsoft Excel 2013 y para la georreferenciacion
ArcGIS 10.6.
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FLS: Fondo Local de Salud

Ha: Hectarea

HTA. Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
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RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
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PDE: Plan de Desarrollo de Envigado

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

En este capitulo se caracteriza el contexto territorial y demogréfico en el ambito municipal, para ello se utiliza
la informacién mas reciente disponible para conocer la relacidn entre la poblacién, el territorio, su ambiente y la
sociedad, lo cual permite visibilizar los factores determinantes del estado de salud de la poblacién Envigadefa.

1.1  Contexto territorial

1.1.1  Localizaciéon y accesibilidad geografica

El municipio de Envigado se encuentra ubicado al sur de la capital del departamento de Antioquia (parte
meridional del Valle de Aburra, sobre un plano medianamente elevado del Valle de Aburra). Limita con Medellin
por el norte, Sabaneta al sur, Rionegro y El Retiro al oriente y con Itagui y Caldas por el occidente. Cuenta con
un area aproximada de 79,86 km?, de los cuales 67,76 km2 corresponden al area rural y 12,1 km2al area urbana.
De la superficie total que corresponde al Valle de Aburra (1.152 km2), Envigado ocupa el 4,3%, situandose en
el séptimo lugar por area entre los diez municipios que conforman este territorio. Dista del centro de Medellin
10 kilémetros y de la Capital de la Republica 545 km. La zona urbana tiene una altura promedio de 1.575 metros
sobre el nivel del mar. Posee como principales actividades econémicas, las comerciales, de servicios e
industriales, representando un 49%, 35% y 16% respectivamente.

Mapa 1. Ubicacion de Envigado en Antioquia y Colombia, afio 2023

e

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Municipio de Envigado, 2023.

La zona urbana del municipio de Envigado se divide en 39 barrios, entendiéndose por barrio, un
conglomerado homogéneo con condiciones socioecondmicas similares, con una extension aproximada de
1.225 hectareas. El area rural cuenta con una extension total de 6.596,3 hectareas aproximadamente a la
establecida por la formacion catastral del afio 1993, en donde se divide dicha zona en un total de seis (6)
veredas: El Escobero y Santa Catalina ubicadas en la zona 10 del municipio, El Vallano ubicada en la zona
11, Las Palmas en la zona 12, Perico y Pantanillo en la zona 13 del municipio.
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Tabla 1. Distribucién del municipio de Envigado por extensidn territorial y area de residencia, afio 2023.
Extension urbana Extension rural Extension total

Municipio — - — - — -
Extension  Porcentaje  Extension Porcentaje  Extension  Porcentaje
Envigado 121 15,2 67,76 48 79,86 100,0

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Municipio de Envigado, 2023.

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, municipio de Envigado 2023

€&n»—o

Barrio Las Vegas Barrio Las Antillas
Barrio El Triantn
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Barrio Loma de Las Brujas

Barrio La Pradera

Barrlo EL Chocho Vereda El Vallano
Barrio Inmaculada

&€ —o Vereda Las Palmas

Barrio EL Chingul

Barrio El Salado

Barrio La Mina Vereda Pantanillo
Barrio San Rafael Vereda Perico
Barrio San José

VEREDA FLVALLANG

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién, Municipio de Envigado, 2023.

Las poblaciones vulnerables se distribuyen a lo largo del territorio del municipio, sin embargo, la
afrodescendiente tiene mayor representatividad en la zona 6, y la poblacion ROM esta ubicada, en su mayor
proporcién, en la zona 3.

1.1.1.1  Vias de Comunicacion

La infraestructura vial del municipio de Envigado, pavimentada en la parte urbana en un 100%, le permite a
Envigado una buena integracion con el area rural. Se comunica por carretera con Sabaneta, Itagui, El Retiro,
Caldas y Medellin. Todas sus veredas cuentan con calles pavimentadas en su mayoria. La malla vial esta
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 conexién
vial y la accesibilidad con otros municipios y entre los mismos barrios de Envigado. Entre los constitutivos
naturales intermunicipales se tienen: el Alto de las Flores con el municipio de Sabaneta, el Rio Medellin con el
municipio de Itagui y la Quebrada Zufiga y el Alto de Patio Bonito con el municipio de Medellin. Actualmente
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en el municipio de Envigado se identifican varios ejes estructurales para su movilidad, los cuales se presentan
a continuacion.

> De caracter nacional:

* Via Palmas - El Retiro: esta via se encuentra concesionada a DEVIMED S.A. (desde la glorieta de Palmas
hacia El Retiro), comunica a Envigado con los municipios del oriente antioquefio, conectandose por la via
Envigado-Palmas (Escobero) o por la doble calzada de Palmas.

* Via doble calzada Palmas: es una via que en la actualidad esta a cargo de la Gobernacién de Antioquia, quien
a su vez realiza el mantenimiento y la gestion de esta via con la concesion Tunel Aburra Oriente, tiene
jurisdiccion de suelo en el territorio envigadefio desde el kilémetro 12 hasta la glorieta de Las Palmas y se
conecta con la variante y con la via Palmas- El Retiro, en este punto.

» De caracter departamental:

+ Via Variante Palmas — Aeropuerto: esta via en la actualidad esta concesionada a la concesién Tanel Aburra
Oriente. Se encuentra localizada en suelo rural del municipio, cuenta a la fecha con una circulacién en doble
sentido con un carril por cada sentido; su principal funcion es la comunicacion 4gil entre el Area Metropolitana
y el aeropuerto José Maria Cordoba, y la comunicacion con las veredas Perico y Pantanillo pertenecientes al
municipio de Envigado.

> De caracter metropolitano:

+ Corredor multimodal del rio: se plantea como un corredor de movilidad a los dos lados del Rio Aburra, en el
cual se establece un corredor de transporte masivo a lo largo del cauce del rio; cuenta con una seccion de 60
metros donde se establecen el sistema Metro, tren de lejanias (futuro), la Regional (calzada de 3 carriles),
distribuidora (calzada de tres carriles), via de servicio (calzada de 2 carriles), ciclorrutas y andén, los Ultimos en
proceso de construccion.

* Carrera 43A - Avenida Fernando Gonzalez: su caracter también es de arteria metropolitana. Es una via que
conecta sur-norte y viceversa con Medellin y Sabaneta, desde el norte hacia el sur presenta una seccion vial
de doble calzada con dos carriles, pero al llegar al municipio de Envigado, la seccién empieza a ser de tres
carriles por sentido de circulacion, gracias a la ampliacion del proyecto Metroplus, el cual deja una seccién de
10,50 metros en cada calzada, andenes y zona verde en todo su trayecto, en todo el tramo de jurisdiccion del
municipio de Envigado y en un futuro préximo, la operacién de un sistema de transporte publico de pasajeros
de mediana capacidad.

« Carrera 48 — Avenida Las Vegas: esta via conecta de sur-norte y viceversa con Medellin y Sabaneta. Cuenta
con una seccion vial de doble calzada en todo la longitud desde Medellin hasta Sabaneta; en la jurisdiccion del
municipio de Envigado, su seccion es variable entre la calle 50 sur y la calle 37 sur (dos y tres carriles) y la
misma condicién se presenta entre las calles 37N sur y 19 sur, la cual serd ampliada en su totalidad a tres
carriles con un proyecto de valorizacién para el afio 2018, y en la cual esta incluida una seccion de 1,50 metros
por sentido, para la circulaciéon de bicicletas, 1o que permitird una conexion para movilidad sostenible con
Medellin y Sabaneta.

+ Calle 50 sur : es una via colectora en la que se juntan las fronteras de tres municipios: Envigado, Sabaneta e
Itaglii; al mismo tiempo es conectora de vias arterias como la carrera 43A, la carrera 48, la carrera 50 y la
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autopista sur, por lo que su importancia es relevante en la movilidad de los municipios del sur del Valle de
Aburrd; cuenta con intersecciones en las cuales se estan proyectando disefios de infraestructura de movilidad
que permita que las diferentes maniobras de los usuarios se realicen en las mejores condiciones de seguridad.
En la actualidad se encuentra disefiado un intercambio a desnivel sobre la carrera 48 para conectar
directamente Las Vegas en sentido sur- norte y viceversa, un lazo de conexion de la calle 50 sur con el corredor
del rio y en proceso de disefio, la interseccion con la carrera 43A.

» De caracter municipal:

+ Via Palmas — Escobero: esta via permite la conexion con los municipios del oriente antioquefio desde el centro
urbano del municipio, a través de la via Palmas — El Retiro y viceversa. Debido a la topografia de la zona, esta
via cuenta con tramos bidireccionales y otros tramos en un solo sentido. Se convierte ademas en una via con
atractivos paisajisticos y recreativos, en especial para la practica del deporte del ciclismo.

« Carrera 27 - Transversal Intermedia: es una via colectora la cual conecta directamente a Envigado con
Medellin en el sector de San Lucas; en la actualidad, en casi toda su longitud en el municipio de Envigado, tiene
una seccion vial de 7 metros y en algunos tramos la seccion se amplia a 10,50 metros, dos carriles en doble
sentido de circulacion sur-norte y viceversa, hay discontinuidad en los andenes y no posee ciclo rutas.

+ Calle 21 sur: es categorizada como una via arteria por estar ubicada en la frontera con Medellin; la importancia
en la movilidad es alta al conectar zonas de alta urbanizacion y estratos altos, los cuales tiene grandes grados
de motorizacién que hacen que en las horas pico la capacidad vial se vea afectada. Es una via con una seccion
de doble calzada dos carriles por sentido, a pesar de tener poca longitud, es fundamental en la conexién de los
usuarios que transitan de oriente a occidente y viceversa, al mismo tiempo que conecta con la carrera 43A.
Cuenta con andenes y zona verde y en sus alrededores se encuentran diferentes ofertas de servicios que hacen
que la atraccion de viajes hacia ellos convierta la calle 21 sur en una via muy importante para la movilizacion
tanto interna como externa.

* Paralelas a la Quebrada La Ayura: esta via municipal parte longitudinalmente un gran territorio de la zona
urbana municipal, en la actualidad cuenta con una seccién variable entre 7 a 10 metros en sus dos calzadas, y
una circulacién unidireccional a cada lado de la quebrada. Se cuenta con ciclorrutas sobre la calzada, andenes
y zonas verdes, conecta las zonas orientales de la ciudad con las diferentes arterias (carrera 43A, carrera 48,
carrera 50)

+ Calle 36 sur — Loma EI Escobero — Via Envigado Alto de Las Palmas: a través de esta via se permite la
conexion de las paralelas de la Quebrada La Ayura con los municipios del oriente antioquefio. En la actualidad
se esta construyendo la doble calzada entre el mall Guadalcanal y la Transversal Intermedia, la cual se tiene
proyectada hasta la interseccién con la Transversal de la Montafia; es una via que conecta directamente la
zona de desarrollo urbanistico oriental con la calle 37 sur y las paralelas de La Ayura. La seccién cuenta con
dos carriles por sentido zona verde y anden en toda su extensidn desde la interseccion con las paralelas.

« Calle 37 Sur: es una via arteria que conecta el sistema vial del rio con el oriente del municipio, pasando por la
zona céntrica donde se encuentran la mayoria de servicios de la ciudad, contando con una seccién de tres
carriles en la gran mayoria de su longitud; entre el sistema del rio y la avenida Las Vegas es doble sentido de
circulacion con doble calzada y es el principal acceso a la Ciudad Sefiorial, tiene alta demanda vehicular de
transporte publico y transporte de carga, al mismo tiempo que su red caminera conecta directamente con la
estacion Envigado del Metro, por lo que la cantidad de peatones es muy significativa. En la zona céntrica, su
circulacién se limita al sentido vial oriente occidente desde la paralela a La Ayura y hasta la carrera 48.
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* Calle 38 Sur: es una via arteria que conecta el sistema vial del rio con el oriente del municipio, pasando por la
zona céntrica donde se encuentran la mayoria de servicios de la ciudad, cuenta con una seccion de tres carriles
en todo su trayecto, por ella transitan un gran nimero de vehiculos de transporte publico colectivo y es de gran
importancia para la conexion del municipio con el sistema del rio, Las Vegas y la 43A. Cuenta con andenes en
todo su trayecto y ciclorrutas desde la carrera 48 hasta el parque principal, y esta se proyecta hasta la paralela
aLa Ayura (Mapas 3y 4).

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros entre las Veredas y el municipio de Envigado, 2023.
Tiempode llegada desdela Distancia desdelaveredaa Tipo de fransporte desde la

Veredas del municipio de

Envigado veredaalazonaurbana del la zona urbana del veredade lazona urbana del
municipio {en min.) municipio {en km.) municipio

\iereda Sania Calaling 23 7
\iereda B Escobem 39 16

Viereda B \allano Enire 22 y50 Enire 13,5y25 _

Transpore eresie

\ereda Las Pamas 60 21
Viereda Pantanillo 60 30
Viereda Penco 60 30

Fuente: Secretaria de Movilidad. Municipio de Envigado. Afio 2023.

Tabla 3. Tiempo de traslado, distancia en kilémetros y tipo de transporte entre Envigado y los municipios aledafios, afio 2023.
Tiempo de fraslado entreel Distancia entre el municipio Tipo de fransporte entre el

Municipio Vecino* municipio de Envigadoyel de Envigadoy sumunicipio municipio de Envigadoy el
municipio vecino (en min.) vecino (en km.) municipio vecino
Sabaneta Entre 21 v 23 minutos Entre 6,7 y7,6 Km
Ricnegro 1 horay?2 minutos 34 4 Km
=} Hei‘..{rq 23 mfnutcls 25,1 Km Transpoteterresire
ltagii 24 minutos Entre7,1y7,6 Km
Caldas M minutos 17,9 Km
Medelin Entre 20y 22 minutos Enfre 98 y116 Km

*Los municipios aledafios son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos

Fuente: Secretaria de movilidad. Municipio de Envigado, afio 2023.
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Mapa 3. Vias de comunicacién urbanas del municipio de Envigado, afio 2019
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Municipio de Envigado, 2019. https:/bit.ly/311gsmu

Mapa 4. Vias de comunicacion rurales del municipio de Envigado, afio 2019
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Municipio de Envigado, 2019. https:/bit.ly/3xq32TK
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1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

En el municipio de Envigado se cuenta con una altura promedio de 1.575 metros sobre el nivel del mar y alturas
méximas de 2.900 (Cerro Astilleros) y 2.500 (Alto Patio Bonito).

Su temperatura promedio varia desde 22°C en la cabecera municipal hasta los 18°C en la parte alta y una
humedad relativa del 70%. Las regiones del Valle de Aburra y el Oriente Antioquefio poseen un comportamiento
pluvial intra-anual con dos épocas himedas y dos épocas secas. Es una regién con variaciones climaticas de
humeda a muy himeda, con precipitacién promedio de 2.000 milimetros, la cual varia desde 1.300 milimetros
en la parte noroccidental hasta 2.300 milimetros en la parte del Altiplano Oriental.

La hidrografia de Envigado comprende parte de la cuenca del rio Medellin, que le sirve de limite con Itagi, y
las microcuencas de La Ayura, Las Palmas y La Mina. El area urbana la cruzan de oriente a occidente algunas
quebradas como La Zufiga, 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
Aburra. Otras quebradas de importancia son: La Morgan, La Ahuyamera, La Miel, La Marta entre otras. La red
hidrica hace parte de la estructura ecolégica con sus corrientes de aguas, nacimientos, humedales y recargas
de acuiferos, asi como todas las areas de proteccion requeridas para la conservacion de las cuencas y
permanencia del recurso hidrico (Mapa 5).

1.1.21  Zonas de riesgos

Las amenazas por inundacion se categorizan en el nivel alto, medio-alto, medio, medio-bajo y bajo riesgo. En
el municipio, presentan alto riesgo las quebradas: La Zufiiga, 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 (Mapa 5).

Mapa 5. Relieve e hidrografia del municipio de Envigado, 2019

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

24 |


https://bit.ly/3E02QNu

En el municipio de Envigado, 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 antropicas y su manifestacién es de caracter localizado, haciendo
que algunos sitios sean méas 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 area urbana ningln 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 Resurreccion, La Palmera en el barrio La Mina. Y riesgo
bajo en la quebrada La Polo y en los barrios Bosques de ZuUfiga, 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 Trianén, La Pradera, Las Flores y Zufiiga (Mapa 6).

ku) Salud

Foto: Panorama de Envigado, Oficina Asesora de Comunicaciones.

Mapa 6. Zonas de riesgo por inundacion en el municipio de Envigado, 2019.
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Municipio de Envigado, 2019. https:/bit.ly/3FLQA}V

En los mapas 7 y 8, llamados “Zonas de riesgo tecnoldgico en el municipio de Envigado, 2018”, se relacionan
las antenas de telefonia celular, gasolinera, industrias que manejan productos quimicos, lineas de alta tensién,
y las redes de acueducto y gas. Se georreferencian las industrias que puedan generar riesgos tecnoldgicos. En
la fuente de los mapas se encuentra un link en el cual se puede consultar con una mayor resolucién.
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Foto: Parque Principal Envigado Marceliano Vélez Barreneche, Oficina Asesora de Comunicaciones.

Mapa 7. Zonas de riesgo por movimiento en masa en el municipio de Envigado, 2019.
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Municipio de Envigado, 2019. https:/bit.ly/30YC7Su

Mapa 8. Zonas de riesgo tecnolégico en el municipio de Envigado, 2018.
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Municipio de Envigado, 2018. https:/bit.ly/3xIAWc5
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1.2 Contexto poblacional y demografico

La poblacién total para el afio 2023 fue de 246.327 habitantes, con 133.244 (54,1%) mujeres y 113.083 (45,9%)
hombres; la poblacion urbana corresponde a 238.618 (96,9%) habitantes y la rural de 7.709 (3,1%), segun datos
proyectados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) a partir del ultimo censo
realizado en el afio 2018. Para el afio 2018, tomando la informacién del censo de ese afio la poblacion era de
228.848 habitantes, donde el 53,9% (123.320) eran mujeres y el 46,1% (105.528) hombres, mostrando muy
poca variacion para este periodo.

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado: el municipio de Envigado tiene una densidad poblacional
general para el 2022 de 3.170 habitantes por km2, con una importante diferencia entre el area rural y urbana,

siendo de 19.978 habitantes por km2en el areaurbana y de 121 habitantes por kmZen la zona rural, aumentando
levemente la poblacion por km2

1.21  Poblacion por area de residencia urbano/rural

Tabla 4. Poblacién por area de residencia Municipio de Envigado, afio 2023.

Cabecera municipal Resto Total Grado de
N° o, N° o, urbanizacion
238.618 96,9 7.709 31 246.327 96,9

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Municipio de Envigado, 2023.

La informacion desagregada por barrios y zonas a partir del censo 2018 para el afio 2023 alin no esta disponible,
por lo que para mostrar datos a nivel de barrio y zonas se trabaja con la informacién para el afio 2022. Cabe
aclarar que no se omite esta informacion dada su importancia para la planeacién y priorizacién de actividades
e intervenciones en el territorio envigadefio. Como se puede apreciar en la siguiente tabla y en los mapas 9 y
10, las zonas més pobladas son la 7 (52.998 habitantes), seguida de la zona 9 (43.512) y la 6 (42.107); mientras
que las zonas rurales en su totalidad suman 8.061 habitantes, donde para la zona 12 conformada por la vereda
Las Palmas se proyectd una poblacion de 3.113 ciudadanos. El barrio mas poblado del municipio es El Dorado
(zona 7) con una proyeccion de 19.978 personas y el barrio con una menor poblacion es Las Vegas, que tiene
90 habitantes dada su ubicacién, donde principalmente se encuentra el area industrial del territorio (Tabla 5).
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Tabla 5. Poblacion por zonas y barrios. Municipio de Envigado, afio 2022.

Codigo Barrio / Zona con sus Barrios Hombre Mujer L.
Vereda / Veredas . N Total Proporcion
Cantidad % Cantidad %
ZONA 01 41 0,04 49 0,04 90 0,04
009 Las Vegas 41 0,04 49 0,04 90 0,04
ZONA 02 10.425 9,1 12.229 91 22.654 9,1
039 Bosques de Zufiiga 587 0,5 689 0,5 1.276 0,5
024 El Portal 2.462 2,1 2.889 21 5.351 2,1
037 Jardines 651 0,6 763 0,6 1.414 0,6
036 Pontevedra 1.509 1,3 1.770 1,3 3.279 1,3
025 San Marcos 2.617 2,3 3.069 2,3 5.686 2,3
038 Villagrande 2.599 2,3 3.049 2,3 5.648 2,3
ZONA 03 14.285 12,4 16.756 12,4 31.041 12,4
034 Alto de Misael 1.251 11 1.467 11 2.718 1,1
019 La Sebastiana 3.956 3,4 4.639 3,4 8.595 3,4
029 Las Flores 2.690 2,3 3.156 23 5.846 2,3
035 Las Orquideas 2.499 2,2 2.932 2,2 5.431 2,2
030 Uribe Angel 3.889 3,4 4.562 3,4 8.451 3,4
ZONA 04 4.451 3,9 5.221 3,9 9.672 3,9
031 El Esmeraldal 625 0,5 733 0,5 1.358 0,5
032 Loma EIl Atravesado 1.139 1,0 1.337 1,0 2.476 1,0
033 Zafiga 2.687 23 3.151 23 5.838 2,3
ZONA 05 6.223 54 7.299 54 13.522 54
017 El Chocho 452 0,4 531 0,4 983 0,4
018 La Inmaculada 1.182 1,0 1.387 1,0 2.569 1,0
016 La Pradera 3.532 31 4.142 3,1 7.674 31
015 Loma de las Brujas 1.057 0,9 1.239 0,9 2.296 0,9
ZONA 06 19.377 16,9 22.730 16,9 42.107 16,9
001 Chingui 1.249 1,1 1.465 1,1 2.714 1,1
002 El Salado 2.551 2,2 2.993 2,2 5.544 2,2
003 La Mina 3.787 33 4.442 33 8.229 3,3
014 San José 7.018 6,1 8.233 6,1 15.251 6,1
004 San Rafael 4.772 4,2 5.597 4,2 10.369 4,2
ZONA 07 24.389 21,2 28.609 21,2 52.998 21,2
013 El Dorado 9.194 8,0 10.784 8,0 19.978 8,0
006 El Trianén 3.840 33 4.505 33 8.345 33
011 La Paz 4.783 4,2 5.610 4,2 10.393 4,2
005 Las Antillas 577 0,5 677 0,5 1.254 0,5
007 Loma del Barro 5.995 5,2 7.033 5,2 13.028 52
ZONA 08 12.031 10,5 14.112 10,5 26.143 10,5
023 Alcala 5.147 4,5 6.037 4,5 11.184 4,5
008 Las Casitas 616 0,5 722 0,5 1.338 0,5
012 Milan-Vallejuelos 5.488 4,8 6.439 4,8 11.927 4,8
010 Primavera 780 0,7 914 0,7 1.694 0,7
ZONA 09 20.024 17,4 23.488 17,4 43.512 17,4
021 Barrio Mesa 5.458 4,7 6.400 4,7 11.858 4,7
026 Barrio Obrero 3.572 31 4.191 31 7.763 3,1
027 Bucarest 1.336 1,2 1.567 1,2 2.903 1,2
028 La Magnolia 3.610 3,1 4.234 31 7.844 31
020 Los Naranjos 3.440 3,0 4.036 3,0 7.476 3,0
022 Zona Centro 2.608 2,3 3.060 23 5.668 2,3
Total area urbana 111.246 96,8 130.493 96,8 241.739 96,8
ZONA 10 847 0,7 993 0,7 1.840 0,7
02 Vereda El Escobero 564 0,5 662 0,5 1.226 0,5
03 Vereda Santa Catalina 283 0,2 331 0,2 614 0,2
ZONA 11 817 0,7 959 0,7 1.776 0,7
01 Vereda El Vallano 817 0,7 959 0,7 1.776 0,7
ZONA 12 1.433 1,2 1.680 1,2 3.113 1,2
04 Vereda Las Palmas 1.433 1,2 1.680 1,2 3.113 1,2
ZONA 13 613 0,5 719 0,5 1.332 0,5
05 Vereda Pantanillo 411 0,4 483 0,4 894 0,4
06 Vereda Perico 202 0,2 236 0,2 438 0,2
Total area rural 3.710 3,2 4.351 3,2 8.061 3,2
Total general 114.956 46,0 134.844 54,0 249.800 100,0

Fuente: Construccion propia a partir de inferencias de la poblacion 2022 segun datos DANE y Censo de Poblacién y Vivienda de
Envigado (2002) y proyeccion geométrica de la tasa de crecimiento de la poblacion municipal segun datos DANE.
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Mapa 9. Poblacién Urbana por area de residencia del municipio de Envigado, 2022.
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Municipio de Envigado, 2022.

Mapa 10. Poblacion Rural por area de residencia del municipio de Envigado, 2022.
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Municipio de Envigado, 2022.
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1.2.2  Grado de urbanizacion

Segun la proyeccion oficial del DANE, para el afio 2023 el municipio de Envigado tiene una poblacién de
246.327 habitantes. De esta poblacion, 238.618 (96,9%) residen en la zona urbana del municipio, distribuida
en los 39 barrios, 9 zonas, y 7.709 (3,1%) residen en la zona rural, distribuida en 6 veredas que conforman las
4 zonas restantes (Tabla 4). Envigado es el municipio del Valle de Aburra, con el cuarto porcentaje de
urbanizacion mas alto de la region, después de Medellin, Bello e Itaglii. El grado de urbanizacion del municipio
de Envigado es del 96,9% lo que implica que la gran parte de la poblacion envigadefia vive en el &rea urbana,
por lo tanto, las acciones se deben centrar por dar respuesta a la poblacion urbana pues es determinante para
el acceso a los servicios de salud, mejoramiento de la calidad de vida y acceso a educacion, empleo y vivienda;
teniendo presente que no se debe descuidar a la poblacion rural.

1.2.3  Numero de viviendas

La informacién desagregada por nimero de viviendas para el afio 2023 aln no esta disponible, por lo que para
mostrar este se trabaja con la informacion para el afio 2022. Para ese afio, el total de viviendas urbanas y
rurales del municipio de Envigado fue de 73.660 y 3.776 respectivamente. El porcentaje de déficit cuantitativo
de vivienda para el afio 2015 fue de 0,9% y para el 2021 de 1,6% segun la Ultima encuesta de calidad de vida
realizada en ese afio; el porcentaje de viviendas con hacinamiento critico fue de 0,7% para el afio 2022, el cual
venia con tendencia a la disminucion desde el afio 2016 donde era del 0,6%, pero aumentd para el 2021 (0,8)
debido a las diferentes situaciones econdémicas que ha venido atravesando el pais y el mundo después de la
pandemia generada por el COVID-19. En cuanto al porcentaje de residencias con acceso a servicios publicos
domiciliarios, desde el afio 2011 el municipio posee coberturas del 100% tanto en fluido eléctrico como en el
servicio de aseo; debido a que la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) se realiza cada dos afios la ultima
informacién disponible corresponde al 2021, donde se identificd que la cobertura en los servicios de acueducto
fue del 100%. Para el afio 2021 disminuyd la cobertura con respecto al afio 2019 en el servicio de alcantarillado,
pasando de 98,5% a 98%; gas domiciliario, ha tenido un incremento importante durante el dltimo quinquenio,
pasando de 85,3% en el 2013 al 91,5% en el 2021; la telefonia disminuyd de 88,6% en 2019 a 82% en 2021, y
el servicio de internet que tenia una cobertura del 86,6% de las viviendas en el 2017, disminuy6 a 79,9,% en el
2019y en el afio 2021 aumentd considerablemente quedando en 90,4%. Las elevadas coberturas en servicios
publicos domiciliarios que maneja el municipio permiten tener en general una buena calidad de vida, altas
coberturas en necesidades basicas satisfechas y resultados positivos en los indicadores relacionados con
algunas enfermedades, tales como la enfermedad diarreica aguda, el dengue, las parasitosis, entre otros; por
esta razdn, los logros en salud de los que gozan los envigadefios, estan relacionados con la accidn multisectorial
promovida desde el rol de autoridad sanitaria que dinamiza la Secretaria de Salud Municipal.

1.24  Numero de hogares

Segun informacién proporcionada por la Ultima encuesta realizada de calidad de vida (ECV) 2021, que se realiza
cada dos afios en el municipio de Envigado, para el afio 2011 habia 53.827 hogares que han ido aumentando
cada afio, reportando para el 2021 un total de 78.836. Esta misma encuesta reportd que el 5,28% de los hogares
tienen necesidades basicas insatisfechas (NBI), esto corresponde segin el DANE al 5,4% de las personas
residentes en Envigado. Adicionalmente, en la ECV 2021, se encontr6 que el 5,28% de los hogares viven en
situacion de pobreza, y el porcentaje de personas en condicion de miseria ha ido disminuyendo desde el afio
2007, pasando del 0,28% a 0,22% en el afio 2021.
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1.2.5 Poblacién con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

La informacién disponible segun censo 2018, a partir del auto reconocimiento establece que aproximadamente
el 0,65% de la poblacion envigadefia es de pertenencia étnica negra, mulata, afrocolombiana o
afrodescendiente con 1.386 personas. La etnia Indigena representa el 0,05% con 98 habitantes, mientras que
las etnias Rrom y Raizal representaron menos del 0,01% del total de la poblacion del municipio; el 98,02% de
la poblacién de Envigado no se auto reconoce en ninguna de las etnias anteriores y para el 1,27% no hubo
informacién.

Tabla 6. 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 1 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.

1.2.6  Estructura demogréfica

En la piramide poblacional se puede apreciar una variacién importante en cuanto a la distribucion de
la poblacién por rangos de edad para los afios 2015, 2023 y 2030. Se trata de una piramide de tipo
regresiva; la tendencia es hacia una base piramidal mas estrecha, a partir de los 25 afios la piramide
poblacional se ensancha para volverse a estrechar a partir de los 40 afios y ensancharse nuevamente
a partir de los 50 afios, lo que significa que la poblacién del municipio de Envigado tiene una tendencia
al envejecimiento progresivo, debido a la disminucion de la tasa de natalidad como consecuencia de
la extension de las politicas de planificacion familiar de mediados de los 80’s y 90’s y al envejecimiento
continuo de su poblacién, respaldado por una baja tasa de mortalidad y por fenémenos migratorios
como la inmigracion masiva de personas adultas por motivos principalmente laborales y de calidad de
vida; es asi que el municipio de Envigado tiene una piramide poblacional (Figura 1) que es comparable
con la de paises emergentes y desarrollados.

Las importantes ganancias en esperanza de vida logradas en los ultimos afios, junto con tasas de fecundidad
inferiores al nivel de reemplazo, han originado un crecimiento de la cantidad de personas mayores en el
municipio de Envigado, frente a este tipo de comportamiento demografico, es imprescindible implementar
estrategias que a largo plazo mitiguen el envejecimiento poblacional y permitan a los gobiernos (Fondo de
Reserva de la Seguridad Social) y a los sistemas de pensiones, lidiar con la carga financiera de este
envejecimiento demogréfico, estrategias como: incentivar la natalidad mediante medidas fiscales, de vivienda
y de conciliacion de la vida laboral y familiar; estudiar la forma de financiar las pensiones, si los ingresos de la
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seguridad social son insuficientes y, de manera paralela habra que fortalecer otros medios alternativos que
complementen las pensiones publicas; Incentivar politicas de recepcion de inmigrantes entre otras estrategias.
Ademas, es importante desde la administracion municipal el fortalecimiento de los programas sociales y de
salud enfocados a dar respuesta a las necesidades de la poblacién adulta mayor.

También, se puede apreciar en la piramide poblacional del municipio de envigado que las mujeres tienen méas
de expectativa de vida que los hombres, lo que ademas va en aumento segun la proyeccion a 2030, esto se
puede relacionar con los roles que estas desempefian en la sociedad, una menor exposicidn a riesgos y un
mayor autocuidado. Es importante aclarar que los datos de esta piramide poblacional corresponden a
proyecciones del censo del afio 2018 para los afios 2022 y 2025, esto significa que existen importantes
variaciones.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Envigado, afios 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS Poblacién por grupo de edad.

En la tabla 7, se muestra con mayor detalle el comportamiento demografico del municipio descrito
anteriormente, los grupos etarios correspondientes a la primera infancia, infancia, adolescencia y juventud,
disminuyen en su frecuencia a través del tiempo (2015, 2023 y 2030); la frecuencia del grupo etario de adultez
y persona mayor de 60 afios, va en aumento a través del tiempo; este comportamiento describe perfectamente
una piramide poblacional regresiva, donde la proporcion mas alta de individuos se concentra entre los 27-59
afnos, si a este grupo le sumamos el de individuos mayores de 60 afios, entonces nos encontramos con una
poblacion del 71,8% del total de sus individuos en 2023. Es importante recordar que una piramide es una imagen
“congelada” de un proceso demografico que es dinamico, y por tanto, no podemos deducir de ella la direccion
en la que se movera, mas que las proyecciones que se realizan de la poblacién.
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Tabla 7. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Envigado, afios 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia NuUmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a5 afios) 12.177 5,7 11.985 49 10.600 41
Infancia (6 a 11 afios) 13.402 6,2 13.222 5,4 11.911 4,6
Adolescencia (12 a 18) 19.120 8,9 17.299 7,0 16.413 6,4
Juventud (19 a 26) 26.539 12,4 26.848 10,9 23.166 9,0
Adultez (27 a 59) 106.122 49,5 123.694 50,2 129.111 50,3
Persona mayor (60 y mas) 37.179 17,3 53.279 21,6 65.404 25,5
TOTAL 214.539 100 246.327 100 256.605 100

Fuente: Proyeccion de poblacion DANE 2015, 2023 y 2030, segun Censos de poblacién 2005 y 2018.

En la siguiente figura, se identifica que no se han presentado cambios relevantes en la expectativa de vida,
adicionalmente, se aprecia que el grupo entre 25 y 44 afios tiene una mayor proporcion, respecto a los demas
grupos de edad, se identifican disminuciones marcadas en los grupos de menores de 1 afio, 1a4,5a14y 15
a 24,y aumentos en los grupos de 25 a 44, 45 a 59, 60 a 79 y los mayores de 80; igual a lo que se evidencio
en la piramide poblacional, para el grupo de edad de 80 y mas afios evidenciamos una tendencia al aumento
en el tiempo (Figura 2).

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacidn por grupo etarios, municipio de Envigado, afios 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: Proyeccion de poblacion DANE 2015, 2023 y 2030, segun Censo de poblacién 2018.

Al revisar los datos por sexo, se observa un comportamiento similar para los diferentes grupos etarios, con una
concentracion ligeramente mayor de la poblacion entre los 25 y 44 afios. En general mas de la mitad de la
poblacién tanto de hombres como de mujeres, se concentra por encima de los 25 afios (Figura 3); llama la
atencion que la concentracion de los hombres es mayoritaria desde el inicio de su vida (< 1 afio) hasta los 15 a
24 afios, para disminuir en nimero a partir de los 25 afios. Para las mujeres la situacion es inversa, el aumento
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de la concentracion de las mujeres se evidencia a partir de los 25 afios; este comportamiento se debe no solo
a una esperanza de vida més alta para ellas, pues las mujeres practican el cuidado, autocuidado y adherencia
a los programas de promocion y prevencién mas que los hombres, sino también, a la natalidad (en otros afios
nacian mas mujeres) y a los efectos de la mortalidad por causas externas (accidentes por transporte terrestre,
homicidios, suicidios entre otras causas) que afectan en su mayoria a los hombres jévenes.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Envigado, afio 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Numero absoluto

Un aspecto demografico de gran importancia esta relacionado con el grupo poblacional de mayores de 60 afios,
debido al impacto que en el mediano y largo plazo puede tener para el municipio si se tienen en cuenta las
politicas de salud que se ejecutan en el territorio. Al realizar la comparacion de la evolucion del comportamiento
de la proporcion de la poblacién de mayores de 60 afios en el departamento de Antioquia, el Valle de Aburra'y
el Municipio de Envigado, se observa que la proporcion de este grupo poblacional en Envigado se encuentra
muy por encima de los valores encontrados en la subregion y el Departamento (Ver figura 4).

Figura 4. Evolucién de la proporcion de poblacion mayor de 60 afios. Envigado, 2005 — 2022.
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacién con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 (febrero de 2020)
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Otros indicadores demograficos

Relacion hombre/mujer: en el afio 2015 por cada 86 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2023 por cada 85 hombres, habia 100 mujeres. Se observa a través del tiempo una leve disminucién
en la cantidad de hombres.

Razén nifio/muijer: en el afio 2015 por cada 17 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 15 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil

indice de infancia: en el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 13 personas.

indice de juventud: en el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 20 personas.

indice de vejez: en el afio 2015 de 100 personas, 17 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 22 personas.

indice de envejecimiento: en el afio 2015 de 100 personas, 112 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 165 personas.

indice demografico de dependencia: en el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 37
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este
grupo poblacional fue de 38 personas.

indice de dependencia infantil: en el afio 2015, 21 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 18 personas.

indice de dependencia mayores: en el afio 2015, 16 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 20 personas.

indice de Friz: en el afio 2015 el indice fue de 75,42, mientras que para el afio 2023 fue de 60,31,
evidenciando que la poblacion de Envigado es relativamente envejecida, y se considera que siga
envejeciendo segun la proyeccion para 2030 donde el resultado es de 50,38, dado que este indicador
representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto al grupo de
poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160
se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida (Ver tabla 8).
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Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Envigado, afios 2015, 2023, 2030.

indice D Afi Ao

ndice Demograéfico 2015 2023 2030
Poblacion total 214.539 246.327 256.605
Poblacion Masculina 99.007 113.083 117.803
Poblacion femenina 115.532 133.244 138.802
Relacion hombres:mujer 85,70 84,87 84,87
Razén ninos:mujer 17 15 14
Indice de infancia 15 13 11
Indice de juventud 22 20 17
Indice de vejez 17 22 25
Indice de envejecimiento 112 165 224
Indice demografico de dependencia 37,02 38,36 42,36
Indice de dependencia infantil 21,18 18,10 16,23
Indice de dependencia mayores 15,84 20,26 26,13
Indice de Friz 75,42 60,31 50,38

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

1.2.7 Dinamica demografica

Se puede observar que para el periodo evaluado (2005-2021), la tasa de crecimiento natural ha ido
disminuyendo gradualmente a través del tiempo, su comportamiento no habia sido constante hasta el afio 2020,
donde presenté un decrecimiento importante mostrando cifras por debajo de cero, es decir que la poblacién ya
esta decreciendo, lo que ocurre cuando tenemos mas muertes que nacimientos; ademas de lo anterior, la tasa
bruta de mortalidad que se habia mantenido constante a través del periodo, sin mayores variaciones, para el
afio 2020 y 2021, presentaron un crecimiento significativo; y la tasa bruta de natalidad también registra una
disminucién gradual a través del periodo. Esto se podria explicar en parte el por qué la pirdmide poblacional del
municipio de Envigado muestra una tendencia al envejecimiento progresivo con una base piramidal
estrechandose gradualmente en su base y una mayor concentracion de la poblacion en el grupo etario de la
adultez de 27 a 59 afios (Ver figura 5).

Figura 4. Tasa de Crecimiento Natural del municipio de Envigado, afios 2005-2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—+—Crecimiento natural | 4,6 | 39 | 38 | 40 | 31 | 33 | 33 | 30 | 27 | 35 | 28 | 22 | 23 | 20 18 | 03  -24
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Se puede observar que para el periodo evaluado (2005-2021), la tasa de crecimiento natural ha ido
disminuyendo gradualmente a través del tiempo, su comportamiento no habia sido constante hasta el afio 2020,
donde presenté un decrecimiento importante mostrando cifras por debajo de cero, es decir que la poblacién ya
esta decreciendo, lo que ocurre cuando tenemos mas muertes que nacimientos; ademas de lo anterior, la tasa
bruta de mortalidad que se habia mantenido constante a través del periodo, sin mayores variaciones, para el
afio 2020 y 2021, presentaron un crecimiento significativo; y la tasa bruta de natalidad también registra una
disminucién gradual a través del periodo. Esto se podria explicar en parte el por qué la piramide poblacional del
municipio de Envigado muestra una tendencia al envejecimiento progresivo con una base piramidal
estrechadndose gradualmente en su base y una mayor concentracion de la poblacién en el grupo etario de la
adultez de 27 a 59 afios (Ver figura 5).

Figura 5. Tasa de Crecimiento Natural del municipio de Envigado, afios 2005-2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—s—Crecimiento natural | 4,6 | 39 | 38 | 40 | 31 | 33 | 33 | 30 | 27 | 35 | 28 | 22 | 23 | 20 18 | -03  -24

Tasa bruta natalidad 9,4 8,7 8,4 8,9 7,8 8,2 7,9 7,5 7,3 7,7 7,6 7,3 7,2 7,1 6,6 5,7 5,6

Tasa bruta mortalidad | 4,7 4,8 4,6 4,9 4,7 4,9 4,6 4,5 4,6 4,2 4,8 51 4,9 3,1 4,9 6,0 8,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.71  Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

La tasa de fecundidad especifica para el grupo etario de 10 a 14 afios, ha presentado un comportamiento
fluctuante a través del periodo evaluado (2005 - 2021), pasando de 1 mujer que se embarazaba en el afio
2005 a 0,2 por cada 1.000 mujeres en el afio 2010 y a 0,1 mujeres embarazadas para el afio 2015 y
finalmente para el 2021 se presenté una tasa de 0 (Ninguna mujer embarazada en este grupo de edad).
Estos datos demuestran que el municipio de Envigado en general tiene una muy buena respuesta en su
programa de Salud Sexual y Reproductiva, Escuela Saludable y servicios de salud enfocados en la atencién
diferencial a adolescentes en temas especificamente relacionados con el componente de salud sexual,
acceso a métodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces. Se precisa que en estos datos se estan
excluyendo las muertes fetales, solo se tienen en cuenta los nacidos vivos. (Ver tabla 9)

Con respecto al grupo etario de 15 a 19 afios, la tasa de fecundidad especifica por mil mujeres para este
grupo ha mostrado un descenso significativo a través del tiempo, al afio 2008 la tasa de fecundidad
especifica para este grupo se encontraba en 26 mujeres embarazadas por cada 1.000, mientras que para
el afio 2021 encontramos 8 nacimientos por cada 1.000 mujeres; este grupo de edad presenta una mayor
tasa de fecundidad que el grupo etario de 10 a 14 afios. Es posible que el programa de escuela saludable
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con su componente de salud sexual y reproductiva ya no tenga tanto impacto para abordar a esta poblacién
especifica por las edades que comprende. (Ver tabla 9)

La OMS en el 2011 junto con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas plante6 unas directrices sobre la
prevencion de los embarazos precoces y la reduccion de los resultados negativos para la reproduccién, dentro
de estas directrices se plantearon 6 objetivos principales que son:

1. Reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afios.
. Fomentar la comprensién y el apoyo a fin de reducir el nimero de embarazos antes de los 20 afios.

3. Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el riesgo de embarazo
involuntario.

4. Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes.

5. Reducir los abortos peligrosos dentro de las adolescentes.

6. Incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el parto y posnatal por parte de las
adolescentes.

Se debe evaluar el avance de estos objetivos a fin de identificar el grado de implementacion y lo que falta por

hacer dentro del municipio de Envigado con el fin de atender la situacion.

Tabla 9. Tasas de fecundidad especificas por grupos de edad. Envigado, afios 2005-2021

Tasade
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
especifica

2021

De10a14 12 05 08 07 04 02 04 05 09 02 01 07 01 00 04 05
De15a19 209 280 215 23 208 29 186 181 159 163 122 107 92 106 101 84

00
17

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.7.2  Esperanza de Vida al Nacer

Se relaciona la informacién a nivel departamental desde el censo de 1985, donde se observa que
progresivamente viene aumentando la esperanza de vida de la poblacion en el departamento de Antioquia tanto
para hombres como para mujeres. Mientras que para 1985 cuando nacia un individuo, independientemente de
Su sexo, se esperaba que viviera 67 afios, hasta el afio 2020 se esperaba que viviera 76 afios y especificamente
para el caso de las mujeres, la esperanza es superior, a los 79 afios. La esperanza de vida de la poblacion del
departamento actualmente es similar a la del pais; sin embargo, en el afio 1985 la esperanza de vida era
ligeramente superior para todos los hombres y mujeres de Colombia, frente a los indicadores para los habitantes
del departamento de Antioquia.
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Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo. Departamento Antioquia 1985 - 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La esperanza de vida o también conocida expectativa de vida al nacer para el municipio de Envigado en el afio
2022 fue en general de 83 afios con una marcada diferencia al analizarla por sexo, dado que en los hombres
fue de 81 y en las mujeres de 85 afios, este indicador lo podriamos interpretar como el nimero medio de afios
estimados que vivird una generacion si las condiciones de mortalidad existentes en el momento de su
nacimiento son constantes (Ver figura 7)

Figura 7. Esperanza de vida al nacer, por sexo. Envigado, afio 2022.
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Fuente: Bases de datos preliminares de nacimientos y defunciones (no fetales), construidas por el DANE y la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia con aportes de la Secretaria de Salud. Envigado. Afio 2022
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1.2.7.3  Probabilidad de morir

En cuanto a la probabilidad de morir, se encontrd que es menor en las mujeres con respecto a los hombres,
con aumento progresivo en mujeres a partir de los 35 afios notandose una pequefia disminucién a los 55 afios,
pero a partir de aqui sigue en aumento y en hombres a partir de los 20 afios. Se observa que en el grupo de
hombres en edades de 1 a4,y 10 a 14 afios y en el grupo de mujeres en edades de 5a9yde 15a 19 no se
registraron muertes durante el afio 2022, por tanto, la probabilidad en dichos grupos de edad es cero (0). (Ver
figura 8).

Figura 8. Probabilidad de morir, segun sexo y edad. Envigado, afio 2022.
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Fuente: Bases de datos preliminares de nacimientos y defunciones (no fetales), construidas por el DANE y la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia con aportes de la Secretaria de Salud. Envigado. Afio 2022.

1.2.8  Movilidad forzada

Cuando se analiza la poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad se observa que existe una
ligera diferencia entre hombres y mujeres, siendo las mujeres méas victimas de desplazamiento forzado que los
hombres, posiblemente porque estas poblaciones que se ven obligadas a migrar, provienen de territorios de
conflicto ya sea por guerrilla, paramilitarismo o cualquier otro grupo de delincuencia, regiones donde la
poblacién masculina ha sido diezmada por la violencia en cualquiera de sus expresiones. En la tabla 10, se
puede ver que el grupo etario mas afectado se encuentra entre los 25 y 29 afios, grupo que coincide con el
rango de edad en el cual las mujeres de zonas vulnerables son mas violentadas, es importante fortalecer en la
administracion y en concordancia con los hallazgos, disponer de programas que permitan la articulacion entre
las diferentes Secretarias del municipio para brindar el respectivo acompafiamiento a esta poblacién, debido a
que la mayoria las mujeres son madres y en algunos casos cabeza de familia que estan a la deriva con sus
familias, y los hombres de este grupo de edad se ven inmersos en un conflicto que los obliga a buscar otras
alternativas de desarrollo personal para eludir el conflicto de sus regiones.
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Con relacién al desplazamiento en poblacién LGBTIQ+ (Lesbiana, Gay, Bisexual, Transgénero, Transexual,
Travesti, Intersexual, Queer y otros), el municipio no cuenta con esta caracterizacién, por lo tanto, no se
relaciona en este informe.

Tabla 10. Poblacion victima de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Envigado, 2022.

Sexo
Grupo de Edad . Noreportado Total Proporcion
Mujeres Hombres L.
/definido

De 0 a 04 afios 30 42 72 0,77
De 05 a 09 afios 227 215 442 4,72
De 10a 14 afios 328 294 622 6,65
De 15a 19 afios 339 419 3 761 8,13
De 20 a 24 afios 520 491 1 1.012 10,82
De 25a 29 afios 571 521 1.092 11,67
De 30a 34 afios 542 462 1.004 10,73
De 35a39arios 463 313 776 8,29
De 40 a 44 afios 419 264 683 7,30
De 45 a 49 afios 357 217 574 6,14
De 50a 54 afios 348 185 533 5,70
De 55 a 59 afios 310 171 481 5,14
De 60 a 64 afos 245 146 391 4,18
De 65 a 69 afios 170 125 295 3,15
De 70 a 74 afios 140 88 228 2,44
De 75a 79 afios 72 80 152 1,62
De 80 afios o mas 122 110 232 2,48
Edad no reportada 6 6 0,06

5.203 4,143 10 9.356 100,0

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD. Septiembre, 2022.

Tenemos identificado en el territorio de Envigado 9.356 victimas de desplazamiento a septiembre de 2022, es
importante anotar que, al ser Envigado un municipio con una adecuada disposicién de servicios y programas
estructurados para el mejoramiento de las condiciones de vida de sus habitantes, se convierte en un atractivo
para el flujo migratorio de personas.

Foto: Biblioteca Publica y Parque Cultural Débora Arango, OficinaAsesora de Comunicaciones.
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1.2.9  Dinamica migratoria

La caracterizacion demografica de la poblacion extranjera es compleja debido a la situacion irregular en que se
encuentran muchos de los migrantes en nuestro territorio, donde un porcentaje elevado de ellos no posee
documentos legales o autorizacion para permanecer en el territorio colombiano.

Envigado, siendo un municipio con unas condiciones privilegiadas en cuanto a calidad de vida como acceso
efectivo a un conjunto de bienes y servicios basicos como educacion de buena calidad, salud con una baja
morbimortalidad, bajas tasas de violencia respecto a la region, entre otros factores; convierten al municipio en
un lugar atractivo de asentamiento para poblaciones migrantes, es por esto que a través de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), nos acercamos a un conocimiento mas profundo sobre
la caracterizacion de morbilidad de la poblacion extranjera, atn a pesar de los subregistros y que no a todos se
les presan atenciones en salud. Es importante aclarar que esta dindmica de caracterizacion del perfil de
morbilidad de la poblacion extranjera en nuestro pais ha comenzado a implementarse desde hace muy poco
tiempo, iniciativa motivada por la migracion de la poblacion venezolana. La piramide poblacional evidencia que
las atenciones se realizan para ambos sexos y en todos los grupos de edad con una concentracidn importante
a partir de los 20 afios, siendo la atencion para el sexo femenino ligeramente mas elevada que para el sexo
masculino en el municipio e inferior a las atenciones en el departamento para la mayoria de grupos de edad en
ambos sexos. Llama la atencion que a partir de los 20 afios 0 menos se marcan importantes diferencias en la
atencion de poblacion al comparar a Envigado con el departamento, siendo en este ultimo mayor el nimero de
consultas para estos grupos de edad, principalmente de 0 a 4 afios, lo que podria indicar que la poblacién que
esta llegando al territorio envigadefio es en diferencia con otros municipios de edad méas avanzada, a partir de
los 25 afios y principalmente de los 30, también podria explicarse esta situacion por la oferta de servicios de
salud que tiene Envigado, donde hay prestadores con servicios de segundo y tercer nivel.

Figura 9. Piramide poblacional de la poblacion extranjera atendida en los servicios de salud del municipio de Envigado, afio 2021.

80Y MAS Hombres Mujeres

75.79
7074
65-69
60-64
5559
50-54
4549
4044
35-39 | I |
3034 | I |
2529 [ I |
2024
15-19
10-14
59
04

B Antioquia
Envigado

10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: Reporte circular 029 Consultado en bodega de datos SISPRO, 11/07/2022.
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1.210 Otros indicadores demograficos en poblacion migrante

Relacion hombres/mujer: en el municipio Envigado para el afio 2021 por cada 91 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
departamento Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

Razén nifios/mujer: en Envigado para el afio 2021 por cada 11 nifios y nifias (0 - 4 afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15 - 49 afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el Antioquia para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0 - 4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron
atenciones en salud.

indice de infancia: en Envigado en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios de
salud, 12 correspondian a poblacién migrante hasta los 14 afios, mientras que en Antioquia para el afio
2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con atenciones en
salud.

indice de juventud: en Envigado en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 35 personas con atenciones en salud.

indice de vejez: en Envigado en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud, 15 correspondian a poblacién de 65 afos y méas, mientras que en Antioquia en el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de envejecimiento: en Envigado en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 133 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud.

indice demogréfico de dependencia: en Envigado de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 29 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y méas
(dependientes), mientras que en Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: en Envigado, 15 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en
Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: en Envigado, 14 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en Antioquia fue de 7
personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: para el afio 2021 este indice fue de 41,19 en Envigado, esto representa el porcentaje de
poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
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poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién
envejecida, es decir, que la poblacién migrante en Envigado se considera envejecida (Ver tabla 11).

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Envigado para la poblacion extranjera atendida en los
servicios de salud, afio 2021.

indice D A 2021

ndice bemografico Envigado Antioquia
Poblacion total 4.077 151.550
Poblacién Masculina 1.946 60.746
Poblacién femenina 2.131 90.804
Relacion hombre:mujer 91,32 67
Razdn nifio:mujer 11 25
indice de infancia 12 20
indice de juventud 25 35
indice de vejez 15 7
indice de envejecimiento 133 36
indice demografico de dependencia 28,77 33,14
indice de dependencia infantil 14,85 26,58
indice de dependencia mayores 13,93 6,56
indice de Friz 41,19 84,07

Fuente: Reporte circular 029 Consultado en bodega de datos SISPRO, 11/07/2022.

Respecto al pais de procedencia de los migrantes atendidos en el municipio de Envigado, se identifica como la
principal poblacién atendida los migrantes de la Republica Bolivariana de Venezuela con un 55%, seguida de
la categoria sin identificador del pais (33%) y otros paises diferentes al listado establecido (11%). Es importante
resaltar que la proporcién mas alta de pais de procedencia del migrante pasé del estado sin identificar en 2019
a procedencia de la Republica Bolivariana de Venezuela en 2021, esto gracias a los esfuerzos que se han
realizado conjuntamente desde Migracién Colombia y desde el Ministerio de Salud y Proteccion social a fin de
poder brindar documentos para la identificacion de esta poblacion y asi poder realizar las atenciones en salud
a estos usuarios que han migrado a Colombia, por lo que para el departamento, igualmente el primer lugar lo
ocupa la poblacion migrante de la Republica Bolivariana de Venezuela con un 60%, esto debido a la situacion
econdmica y social que ha presentado este pais, el cual ha tenido una alta migracién, y dado que Colombia es
un buen destino para los venezolanos ya que es un pais frontera que comparte algunas costumbres y el idioma.

1.211 Poblacion LGBTIQ+

La poblacion LGBTIQ+, hoy denominada OSIEGNH con la nueva Politica Publica LGBTIQ+ de Envigado,
representa el 5% de la poblacién total de Envigado, que equivale a 12.137 personas segun proyeccion
DANE para el afio 2023. Tiene diferentes formas de representacion y participacion en el municipio, el
primero es el Consejo Consultivo de Diversidad Sexual organizado por la Secretaria de Bienestar
Social, otras organizaciones de base comunitaria son Las Hijas de la Débora, Iridise, Isotopia y
Divergentes.
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La Politica Publica LGBTIQ+ 2023-20343 es reciente, su propésito es institucionalizar acciones estratégicas y
sostenibles en el tiempo, que contribuyan a la garantia y el goce efectivo de los derechos humanos de las
personas con orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género no hegemdnicas y contempla 4
lineas estratégicas, primero ser y dignidad en la que estan los servicios diferenciales en salud, la segunda linea
significados y representaciones, tercera espacio diverso y seguro y finalmente gobernanza con participacion.

Es importante mencionar algunas caracteristicas halladas en la fase diagnostica (afios 2021 y 2022) de la
politica publica, que son Utiles para el analisis de situacion de salud*. En primer lugar, la poblacién OSIEGNH
presenta un marcado rechazo, exclusion y expulsion del hogar, discriminacion y estigma en el entorno
educativo, en el entorno laboral y en la atencién en salud, lo que se reporta como hechos importantes que
afectan la salud mental de esta poblacidn y en razén a su género. En tanto en el campo de la sexualidad se
mencionan que la educacién esta enfocada a personas cisheterosexuales, lo cual implica una ausencia de
inclusion del enfoque de género es los programas. Para la poblacién viviendo con VIH, se reporta una
percepcion de baja disponibilidad educativa para algunos temas estratégicos con el PREP Profilaxis
Prexposicion, vias de transmision de ITS en parejas no heterosexuales. El acoso sexual ha sido vivido por todos
los miembros de la poblacion, pero también sefialaron la trata y explotacion sexual en algunos casos. En general
la violencia esta presente, relacionada con mayor frecuencia con el estigma y la discriminacion.

El diagndstico también sugirio brechas de desigualdad entre personas cisgénero y LGBTIQ+, desde los ingresos
en el ambito laboral que son inferiores en esta poblacion respecto a la poblacién cisgénero. La afiliacién al
SGSSS es inferior, mientras en cisgénero se hall6 99% en poblacion LGBTI fue del 88%, ademas de
identificarse riesgos es saludes més grandes en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, la
sexualidad, afectaciones mentales, sumado a la estigma y discriminacién en la atencion en salud, finalmente,
otra brecha es el acceso a la educacidn profesional.

1.212 Poblacién Migrante

1.2.12.1 Poblacién victima del conflicto armado

De acuerdo, a los datos del Registro Unico de Victimas, (RUV) actualizado a abril de 2023, se encuentran
registradas 10.153 personas consideradas como victimas, en el municipio de Envigado; sin embargo, debido a
la movilidad continua de esta poblacion se identifica que, 6052 personas residen actualmente en el municipio
de acuerdo a datos de aseguramiento; asi, se identifica las siguientes caracteristicas socio demograficas.

Datos poblacionales

Tabla 12. Poblacién victima del conflicto armado residente en Envigado.

Detalle Tipo de Poblacion N° %
PVCA Activos 6.052 2,86
Fallecidos 1 0,00

3 Concejo de Envigado. Acuerdo municipal 030 de 2023. Por medio del cual se adopta la politica publica LGBTIQ+ 2023 — 2034 en el
municipio de Envigado

4 Caracterizacién de la poblacion LGBTIQ+ del municipio de Envigado para los afios 2021 y 2022. Contrato interadministrativo No. ENV-
1609-1144-21, Secretaria de Bienestar Social de la Alcaldia de Envigado y la Institucidn Universitaria de Envigado.
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Total de la Poblacion = Residentes Envigado | semestre 2023 211.294

Grafico No.1: Poblacion por sexo — Envigado | semestre 2023
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Con respecto a la pertenencia étnica, se identifican como afrocolombianos y negros el 1.4% que corresponden
a 85 personas, el 0.31% (19) indigenas y el 0.07% (4) Room.

En cuanto al curso de vida de la poblacién victima del conflicto armado el 50.4% son personas entre 29 y 60
afios, seguido del 19.6% en edades entre 61 a 100 afios, el 15.6% se encuentran entre 18 y 28, el 7.7% entre
12y 17, el 5.3% entre 6 y 11 afios y finalmente el 1.4% son menores de 5 afios.

Tabla No.2: Ciclo de vida por sexo — Envigado | semestre 2023

CICLO DE VIDA HOMBRE MUJER TOTAL
Entre0y 5 41 42 83
Entre 6y 11 179 141 320
Entre 12y 17 253 213 466
Entre 18y 28 435 511 946
Entre 29y 60 1.128 1.924 3.052
Entre 61y 100 395 790 1.185
TOTAL 2431 3.621 6.052

Del total de la poblacién victima del conflicto armado, 242 personas tienen algun tipo de discapacidad que
corresponde al 4.5%

Frente al hecho victimizante, se identifica que los 3 principales hechos son; desplazamiento forzado con un
59% seguido de homicidio con un 28% y amenaza con 6%, a continuacién, se describe cuantitativamente cada
uno de los hechos victimizantes de acuerdo al registro Unico de victimas.

Tabla No.3: Registro de hecho victimizante — PVCA Envigado | semestre 2023
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HECHO VICTIMIZANTE N°
Desplazamiento forzado 3.582
Homicidio 1.705
Amenaza 401
Desaparicion forzada 183
Secuestro 56
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 42
Acto terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamientos 28
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto 14
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 13
Lesiones Personales Psicologicas 11
Tortura 7
Sin informacion 6
Lesiones Personales Fisicas 3
Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades Relacionadas con grupos armados 1
Total 6.052

Aseguramiento

En el municipio de Envigado, el 62% de la poblacién victima del conflicto armado, se encuentra en el régimen
contributivo, el 34% en el subsidiado y el 4% en régimen especial. A continuacién, se muestra el nimero de
afiliados por cada EAPB.

Tabla No.4: EAPB de afiliacion — Envigado | semestre 2023

EPS N° %
EPS Suramericana S.A. 3587 59,27
Savia Salud EPS 1254 20,72
Nueva EPS S.A. 419 6,92
Salud Total S.A. 394 6,51
Sanitas S.A.S. 161 2,66
Epm 8 0,13
Régimen especial 229 3,78
Total 6052 100

Morbilidad: A continuacion, se describen las principales causas de consulta médica de la poblacién victima del
conflicto armado en el municipio de Envigado.

Tabla No.5: 10 primeras causas de morbilidad — Envigado | semestre 2023

48 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Mortalidad: en el | semestre del 2023 se presentaron 13 muertes en la poblacién victima del conflicto armado;
en el mismo periodo de observacion, la tasa bruta de mortalidad es de 0.06 por cada 1.000 personas. A
continuacion, se describen las 10 causas de mortalidad.

Orden Causa Total % Nzésb;lﬁo
primeras
causas
de
1 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 3 23
2 Hepatitis viral 1 8
3 Tumor maligno del colon, del recto y del ano 1 8
4 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 1 8
5 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmoén 1 8
6 Resto de tumores malignos 1 8
7 Enfermedades isquémicas del corazon 1 8
8 Otras enfermedades del corazén 1 8
9 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 1 8
10 Todas las demas causas externas 1 8
11 COVID-19, Virus identificado 1 8
Total 13 100
mortalidad — Envigado | semestre 2023
Orden Total %
1 1.905 15
2 1.222 10
3 654 5
4 569 4
5 521 4
6 491 4
7 445 3
8 319 2
9 290 2
10 272 2
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1.2.13 Poblacion Campesina

La poblacién rural del municipio de Envigado es cercana al 3%, y las viviendas ubicadas en estas zonas,
generalmente son de estratos altos; por lo tanto, la poblacién campesina es baja, y su dedicacién es
especialmente a la floricultura. Actualmente, el municipio no cuenta con registro y caracterizaciéon de esta
poblacién; pero se dara inicio a la recoleccion de la informacion necesaria para tal finalidad.

1.2.14 Grupos Etnicos

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 reconoce los derechos propios y colectivos de los grupos étnicos
reconocidos en Colombia y define, por lo tanto, a partir de procesos de construccion y definicion con cada uno
de ellos, el alcance de la accion en salud publica en marcos de proteccion y respeto de lo propio; y en la
promocién de potencialidades interculturales derivadas de las interacciones inevitables entre las cosmovisiones
étnicas y las diversidades culturales de los demas grupos poblacionales; es asi, como la Secretaria de Salud,
realiza acciones acordadas con los grupos étnicos (NARP y Rrom), residentes en el municipio.

Una de las actividades relevantes para la oferta de servicios es reconocer los grupos étnicos e identificar el
estado de aseguramiento, asi como algunas variables que facilita la canalizacién de servicios; de esta manera
se disminuyen las barreras administrativas.

A continuacién se muestra estadisticas de la caracterizacion de la comunidad Negros, Afrocolombianos,
Raizales y Palenqueros - NARP y Rrom, teniendo en cuenta el autorreconocimiento por parte de la poblacion.

Tabla N°7: Pertenencia Etnica Envigado

PERTENENCIA ETNICA TOTAL %
Gitano (RROM) 15 0,01%
Negro(a) 67 0,03%
Afrocolombiano(a) 19 0,01%
Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia 0 0,00%
Ninguna de las anteriores 210.976 99,95%
TOTAL 211.077 100%

Grafica N°2: Porcentaje de poblacion NARP por sexo.
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Grafica N°3: Porcentaje de poblacién Rrom por sexo.
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Se identifica que para poblacién NARP en mayor porcentaje son mujeres a diferencia de los Rrom quienes en
su mayor porcentaje son hombres.

Frente al aseguramiento en salud, se encuentra que para poblacion Rrom, el 90% estan afiliados al régimen
subsidiado y el 10% a contributivo, a diferencia de la poblacion NARP, que el 65% estan en el régimen
contributivo y el 35% al subsidiado, cabe resaltar que son datos de la poblacién que se autoreconoce e hicieron
parte de la caracterizacion realizada por la secretaria de Bienestar Social.

Teniendo en cuenta los datos estadisticos se identificd que dentro de la poblacién NARP el 30% corresponde
a poblacion victima del conflicto armado y el 100% de la poblacién Rrom también se encuentran reconocidas
como tal, a través de la Unidad de reparacién de victimas.
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Morbilidad: A continuacion, se describen las principales causas de consulta médica de la poblacion Negra,
Afrocolombiano, Raizal y Palenquero — NARP, donde se analiza que la demanda hacia los servicios es
principalmente por lectura de examenes de laboratorio; en cuanto a patologias como tal, se identifica que la
causa principal es la Hipertension Arterial, lo cual arroja que se deben priorizar acciones de prevencién de
enfermedades cronicas.

De la poblacién Rrom no se tienen datos, debido a que la asistencia a instituciones de salud es minima debido
a sus usos y costumbres.

Tabla No.8: 10 primeras causas de morbilidad poblacion NARP - Envigado | semestre 2023

Orden Causa Total %
1 Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes 54 20,8
2 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 33 12,7

clasificados en otra parte
3 Hipertension esencial (primaria) 21 8,1
4 Trastornos sistematicos del tejido conjuntivo 16 6,2
5 Ciertas complicaciones precoces de los traumatismos y complicaciones de la 12 4,6
atencion médica y quirtrgicas, no clasificadas en otra parte
6 Persona en contacto con los servicios de salud por otras razones 9 3,5
7 Pesquisa prenatal y otra supervisién del embarazo 8 31
8 Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 7 2,7
9 Caries dental 5 1,9
10 Otros trastornos de la tiroides 4 1,5

Usos y costumbres en salud de grupos étnicos

Los resultados de estudios sobre usos y costumbres de grupos étnicos en Envigado5, evidencian como las
creencias y representaciones en salud del pueblo NARP estan de modo inexorable conectadas con su identidad
étnica y sus proyectos de pervivencia multidimensional y en armonia: vivir sabroso. Asi mismo, la permanencia
de dichos preceptos axiales —y étnicos- alin en habitar y vivir la ciudad, para el caso el municipio de Envigado.
Se demuestra en sus voces la centralidad de los conocimientos y précticas en salud de las comunidades afro

5 Usos y costumbres en salud del pueblo NARP Afrodescendientes, Negros, Raizales y Palenqueros de Envigado.
Investigacion realizada en el marco del Contrato N° ENV-13-30-0945-22 Secretaria de Salud, Municipio de Envigado, por
Asesorias y Soluciones Integrales S.A.S, diciembre 2022.
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del municipio de Envigado v, las adaptaciones a la vida en la ciudad y el acceso al sistema de salud occidental.
Asi mismo, la importancia de la salud y sanacion que se halla en el sistema nacional-biomédico.

Las Recomendaciones siguen una linea que se enlaza en coherencia con las voces de los interlocutores y las
posibilidades de agencia en el Sistema de Salud; de los actores municipales de la Alcaldia de Envigado y, de
sus dependencias de Salud y Bienestar Social. Se enmarcan en sugerencia y en al menos 5 lineas, asi: 1.
Capacitacion al talento humano; 2. Adecuacion de servicios/programas segun el enfoque diferencial
étnico/salud intercultural; 3. Creacién y fortalecimiento de mecanismos de relacionamiento con algunos
representantes de la comunidad NARP del municipio; 4. Adecuacion de la estrategia de APS con enfoque étnico
diferencial NARP 5. Continuacién de capacitacion y sensibilizacion continuada en modos de vida NARP a
actores institucionales: con enfoque intercultural, interdisciplinario e intersectorial.

Por su parte y para el pueblo Rrom® |a salud esta en conexion con el bienestar, y es por ello un estado que se
construye y, conceptualiza desde la multidimensionalidad y armonia, es decir, se conecta con la felicidad -que
es ontolégicamente para ellos: material/ simbdlica y, ademas trascendente-. Con ello, los Gitanos reivindican
otras maneras de ser, sentir y vivir la vida, que ciertamente son divergentes respecto a las practicas y cultura
de la sociedad occidental/mayoritaria. Como ejemplo de lo anterior, y en palabras de uno de sus lideres, estar
bien o con salud es: “Contar con todas las condiciones necesarias para tener una vida digna con un trabajo,
una vivienda” (Mesa de dialogo MSPS, 2022).

Politicas publicas, participacion y programas:

En la ejecucién del Plan Territorial de Salud 2020-2023, se desarroll6 el estudio sobre los conocimientos del
talento humano en salud sobre costumbres, creencias y situacion 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 construy6 un plan de accion de corto y mediano plazo, para la terminacién del PTS 2020-2023 se
ejecutd, red comunitaria NARP Y Gitanos, capacitacion 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 participacién municipal, denominada Concejo Municipal
Afrocolombiano, dos organizaciones comunitarias reconocidas, Corporacién Afrocolombiana Ana Fabricia
Cordoba y Asociacion Afroenvigadefios.

Por su parte, la poblacién Gitana tiene su propia organizacion a través de la Kumpany Envigado liderado por el
sefior Jaime Gdmez, con quien se mantiene la interlocucion 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 econémica y la gobernanza de la politica publica
con enfoque participativo.

6 Usos y costumbres en salud de la comunidad Rrom (Gitana) de Envigado, Antioquia. Investigacion realizada en el marco
del contrato N° env-13-30-0945-22 Secretaria de Salud, municipio de Envigado Asesorias y soluciones integrales, Diciembre
2022.
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

En el afio 2022, municipio de Envigado contaba con 670 camas distribuidas de la siguiente manera: el servicio
de hospitalizacion tiene 447 camas para adultos, 22 pediatricas y 18 obstétricas. Asi mismo, cuenta con
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos -UCI- (61 camas) y Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales -UCIN- (4 camas). Con respecto a cuidados intermedios, existe una oferta de 47 camas para adultos
y 4 neonatales, para cuidado basico adultos, se registran 59 camas y cuidados basicos neonatales se registran
8 camas. Ver tabla 106.

Adicionalmente, se identifica la oferta de 30 quir6fanos, 3 salas de partos, 85 salas para procedimientos y 3
salas para radioterapia; respecto al servicio de camillas se cuentan con 34 para adultos, 6 pediatricas y 13 para
otras patologias, en apoyo terapéutico se cuenta con 93 sillas para hemodialisis y para quimioterapia 76 sillas,
en consultorios, hay 898 para consulta externa y 3 para urgencias. Para el transporte de pacientes se reporta
la disponibilidad de 11 ambulancias béasicas y 1 medicalizada.

Tabla 13. Recursos institucionales habilitados. Envigado, afio 2022.

Numero de camas, salas, sillas de apoyo terapéutico y
ambulancias de las Instituciones prestadoras de
servicios de salud - IPS por tipo de servicio.
Camas N°
Adultos 447
Hospitalizacion Pediatricas 22
Obstétricas 18
Adultos 61
Unidad de Cuidados Pediatricas 0
Intensivos UCI Neonatales 4
Mental 0
Adultos 47
Cuidados intermedios Neo.n’at.ales 4
Pediatricas 0
Mental 0
Adultos 59
. L. Neonatales 8
Cuidados basicos Pediatricas 0
Mental 0
Subtotal camas 670
Salas N°
Procedimientos 85
Quirofanos 30
Partos 3
Radioterapia 3
Subtotal salas 121
Camillas* N°
Adultos 34

* En esta variable se suman 4 camillas pediatricas y 15 camillas adultos del area de urgencias reportadas por la Clinica de la Policia.

Fuente:
1. Base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Envigado, afio 2022.
2. Reporte de capacidad instalada proporcionada por la Clinica de la Policia. Envigado, 2022.

E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel

En el municipio de Envigado, Antioquia contamos con la a E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel (HMUA) que es
una institucién de alta complejidad que presta servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel. Bajo la
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estrategia de servicio “HMUA con Pasion” la atencién se centra en la atencion con calidad y calidez para el
usuario y su familia; con excelencia, gestion sostenible, responsabilidad social, innovacién y generacién de
conocimiento. Ofreciendo los servicios de: Consulta, Urgencia, Hospitalizacién y Procedimientos.

Cirugia: (general, oncolégica, bariatrica y metabdlica, cardiovascular, ginecolégica, obstétrica, maxilofacial,
pediatrica y urologica, plastica, estética y reconstructiva, urolégica, neurocirugia y ortopédica),

Consulta Especializada: (cirugia general, obstetricia, cirugia pediatrica, neumologia, pediatria, maxilofacial,
cirugia plastica, estética y reconstructiva, urologia, cardiologia y neurocirugia)

Unidad Oncoldgica: Quimioterapia, cirugia oncoldgica, ginecologia oncoldgica, urologia oncoldgica,
neurocirugia oncolégica, oncologia clinica, hematologia clinica, cuidado paliativo).

Unidad Cardioneurovascular: Hemodinamia, Electrofisiologia, cirugia cardiovascular, cirugia de térax, cirugia
hepatobilopancreatica, neurointervencionismo, radiologia intervencionista, UCE coronaria, Apoyo diagndstico
cardiovascular, cardiologia clinica)

Cuidados Criticos: UCI y UCE adultos, UCI Neonatal, UCE coronaria)

Imagenologia: (Radiologia e imagenes de mediana y alta complejidad, tomografia simple y contrastada,
ecografia)

Laboratorio y Patologia: (laboratorio clinico, patologia y citologia, servicio de transfusion)
Servicio de gestion pretransfusional:

Otras ayudas diagnésticas: (laboratorio de funcién pulmonar, pruebas uroldgicas, endoscopia, colonoscopia,
rectosigmoidoscopia, colposcopia, electrocardiografia)

Servicios de apoyo integral: (Medicina Interna, Terapia respiratoria, Infectologia, Nefrologia, centro de
transfusiones, oftalmologia neonatal, neuropediatria, psiquiatria, fisioterapia, nutricion, clinica de heridas)

Baja complejidad: (medicina general, odontologia general, programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, servicios amigables, vacunacion).

El Hospital cuenta con 5 torres y adicionalmente, con una planta productora de oxigeno medicinal para
garantizar el suministro del mismo en los servicios de Urgencias y las Unidades de Cuidado Critico, las cuales,
en la pandemia demandaron gran cantidad de este medicamento. Cuenta con cuatro sedes para la prestacion
del servicio de Baja Complejidad que son: Santa Gertrudis, Las Palmas, El Salado, Lillyam Mejia de R.

Durante el afio 2021 fueron atendidos en el hospital 105.180 usuarios de los cuales, el 55,1% residia en el
municipio de Envigado; el 34.7% a los usuarios residentes en el area de influencia del Valle de Aburra y el
10,2% usuarios residentes en otros municipios antioquefios. También se atendieron 2.696 partos durante la
vigencia.
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Fotos: E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel (HMUA), Oficina Asesora de Comunicaciones.

1.3.1  Caracterizacion de las EAPB

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

Para octubre del afio 2022, la poblacion asegurada del municipio de Envigado fue de 214.629 habitantes, que
corresponde a un 85,92% de la poblacion residente, distribuidos en 118.107 cotizantes, 65.262 beneficiarios y
1.385 adicionales. La mayor proporcion de afiliados es del régimen contributivo (73,96%), seguido del régimen
subsidiado con 10,06% de la afiliacion; el porcentaje restante pertenecen al régimen especial de excepcidn
(1,27%) y la fuerza publica (0,62%).

En total en Envigado la Poblacién Pobre y Vulnerable No Asegurada (PPNA) eran 663 personas en el mes de
octubre de 20202, y 2.038 personas no pobres, no vulnerables, SISBEN IV Grupo D, estaban sin afiliacién a la
seguridad social. Cabe resaltar que el porcentaje de cobertura en Régimen Subsidiado, certificado por el
Ministerio para el afio 2021 es del 99,5%.

Figura 10. Cobertura en aseguramiento de la poblacion. Envigado, octubre 2022.
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COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA, OCTUBRE 20
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Fuente: Andlisis de afiliacién, https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=21768&Itemid=466

La tendencia de la cobertura de la poblacién asegurada al SGSSS en los ultimos cinco afios ha tenido una
tendencia al aumento marcada y sostenida; que se evidencia en todos los afios mes por mes, con menor
afiliacion en el mes de enero y maxima afiliacion en el mes de diciembre, excepto en el afio 2022 donde el
porcentaje de afiliacién cae en el mes de julio y para octubre de ese mismo afio no habia superado el porcentaje
de cobertura del primer mes.

En enero de 2018 la cobertura en aseguramiento fue de 75,23% y para el decimo mes del afio 2022 este
indicador alcanzé el 85,92%. Durante el afio 2018 la poblacion asegurada super6 el 80% y conservo este valor
en 2020, donde el maximo de aproximadamente 83%. En octubre el afio 2021 se supera el 85% y la mayor
cobertura se ha dado durante el afio 2022 en el mes de junio con 87,10% de poblacion afiliada al SGSSS.

Figura 11. Tendencia en la cobertura en aseguramiento de la poblacion por mes. Envigado, enero 2018 - octubre 2022.
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Fuente: Andlisis de afiliacion, https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2176&Itemid=466

Haciendo un acercamiento al régimen subsidiado, vale la pena destacar que las coberturas certificadas de este
régimen, para los ultimos 5 afios, ha estado por encima del 99%, siendo especificamente de 99,5% en el afio
2021. De esta poblacién el 12.961/25.139 que equivalen al 51,6% corresponden al nivel Il de SISBEN, el 28,9%
(7.255) al nivel 1, 0,8% al nivel lll y 361 personas no fueron clasificadas en ningun nivel. En total 4.673 estaban
en el listado censal y tienen mayor proporcién de poblacion rural.

igura 12. Poblacion afiliada al régimen subsidiado por nivel de SISBEN. Envigado, octubre 2022.

POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO SEGUN NIVEL SISBEN

25.139
4367 7.255 12.961 195 361

Listado Censal Nivel | Nivel Il Nivel [11 Sin Nivel
I % E m £y

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

Un total de 4.015 afiliados al SGSS del municipio de Envigado pertenece a poblacion especial, y hace parte del
régiemn subsidiado; esta poblacién equivale al 16,2% de los afiliados de este régimen. La mayor proporcidn de
esta poblacion es victima del conflicto (81,7%) y la siguen en su orden con proporciones mucho menores,
habitantes de calle (6,3%), adultos mayores (4,6%), migrantes venezolanos (4,0%) y migrantes colombianos
(3,3%).

Figura 13. Poblacion especial afiliada al régimen subsidiado. Envigado, octubre 2022.
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v Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja [Personas abandonadas con discapacidad Veteranos de la fuerza publica

Fuente: Andlisis de afiliacién, https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=21768&Itemid=466

En el municipio de Envigado se cuenta con siete aseguradoras con cobertura de régimen contributivo, régimen
subsidiado, régimen especial de excepcion y fuerza publica. De ellas, el mayor porcentaje de poblacion lo tiene
EPS Sura (70,57), seguida en por Savia Salud (7,86%), Nueva EPS (7,1%), Salud Total (7,35%), y Sanitas
(6,13%). Son pertenecientes a EPM 785 personas y las cinco restantes corresponden a 4 afiliados en SOS y
uno en ECOPSOS.

Fig

ura 14. Poblacién afiliada por Empresa Administradora de Planes de Beneficio EAPB y régimen. Envigado, octubre 2022,
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Elaboré: Julio César Fabra Arrieta
Profesional Universitario
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Fuente: Andlisis de afiliacion, https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=itemé&layout=item&id=2176&Itemid=466

Las principales aseguradoras para el 2022 por régimen del municipio fueron:

e En el Régimen Contributivo la EAPB con el mayor nimero de afiliados es EPS Sura que, dentro del
régimen, cuenta con el 76,4% de los afiliados con 141.112 personas. La segunda aseguradora es
Nueva EPS con el 8,8% de los afiliados al interior del régimen con un total de 15.186 personas, la
tercera es Salud Total con el 7,4% al interior del régimen con 13.670 afiliados.

e Enel Régimen Subsidiado se identifica como la principal aseguradora Savia Salud EPS con el 59,1%
de los afiliados de este régimen, con 14.867 personas. La segunda aseguradora es Sura subsidiado
con el 27,9% de los afiliados al interior del régimen, que equivalen a 7.013 personas aseguradas.
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Figura 15. Poblacion afiliada por Empresa Administradora de Planes de Beneficio EAPB y régimen. Envigado, enero 2018 - octubre
2022.
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Fuente: Andlisis de afiliacion, https:/dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2176&Itemid=466
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Caracteristicas Sociodemograficas de los Afiliados a las EAPB

El 45,77% de la poblacion afiliada al SGSS es del sexo masculino, y la piramide poblacional de la poblacién
afiliada se corresponde con la pirdmide de toda la poblacién, teniendo representacion de todos los grupos
etarios y cursos de vida, en proporciones similares a la distribucion poblacional. Esta situacién se explica por el
alto porcentaje de aseguramiento que se tien en el munucipio de Envigado, donde la cobertura en octubre de
2022 fue de 85,92%.

Figura 16. Caracteristicas sociodemograficas de la afiliada al SGSSS. Envigado, octubre 2022.
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Fuente: Andlisis de afiliacion, https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2176&Itemid=466
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Afiliacion de la Poblacion Migrante Venezolana

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, de la poblacion migrante venezolana, residente
en el municipio de Envigado, tiene una cobertura del 77,27% de la poblacién total, que equivale a 3.368 afiliados
y que equivale al 2,05% del total de afiliados del municipio.

Del total de afiliados venezolanos, el 73,39% que corresponde a 2.733 personas cuentan con Permiso de
Proteccion Temporal (PPT); las 365(26,61%) personas restantes cuentan con Permiso Especial de
Permanencia (PEP).

Figura 17. Cobertura de afiliacion al SGSS de la poblacion migrante venezolana. Envigado, octubre 2022.
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R) Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia - Direccién Aseguramiento y Prestacion Servicios de Salud.

Uitima Actualizacion

En la figura siguiente se observa un incremento en la regularizacién migratoria de la poblacién venezolana, a
través aumento de personas afiliadas al SGGS con permiso de proteccién temporal PPT y la transicion
alcanzada del PEP al PPT, que se evidencia en el aumento del nimero de personas afiliadas con PPT y una
disminucién en el numero de personas con PEP. Adicionalmente se puede observar como el porcentaje de
afiliados con PEP es cada vez menos, pasando del 67% en el mes de febrero, al 19% en el mes de octubre.

Figura 18. Cobertura de afiliacion al SGSS de la poblacién migrante venezolana por tipo de identificacion. Envigado, octubre 2022.
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Indicadores trazadores priorizados por EAPB

Teniendo en cuenta la situacién de salud del municipio y las prioridades definidas, ademés de la disponibilidad
de informacién actualizada de los indicadores disponibles en la fuente oficial del ASIS, se priorizan cuatro
indicadores trazadores comparativos por EAPB, dos enfocados en la mortalidad materno infantil: mortalidad

viernes, 11 de noviembre de 2022

Ultima Actualizacion

perinatal y dos en mortalidad evitable por cancer en la mujer: ca de mama'y cuello uterino.

En el caso de la mortalidad perinatal, en el afio 2020 el municipio de Envigado presento tasas iguales en el
régimen subsidiado y contributivo, y en ambos regimenes la tasa fue inferior a la del pais y a la del departamento
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de Antioquia. EPS Sura fue la aseguradora con mayor mortalidad en el régimen subsidiado y Salud Total y
Nueva EPS presentaron las mayores tasas del régimen contributivo.

Figura 19. Tasa de mortalidad perinatal por Empresa Administradora de Planes de Beneficio y régimen de afiliacion. Envigado, 2020.
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El bajo peso al nacer mas alto en el afio 2021 lo tuvo la EPS Savia Salud en el régimen subsidiado con 19,64%
de nacimientos con esta condicién del recién nacido, y en este mismo régimen de afiliaciéon se encontr6 en
segundo lugar a EPS Sura con 8,33% de BPN, las demés EAPB de este grupo no tuvieron casos. En el régimen
contributivo Savia Salud no present6 ningln nacimiento con bajo peso, en las demas EAPB los porcentajes
variaron entre 4,51 de Salud Total y 11,36% de Coomeva, seguida en orden descendente por EPS Sura
(10,73%), Sanitas (9,84%) y Nueva EPS (5,13%).

Figura 20. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer segin Empresa Administradora de Planes de Beneficio y régimen de
afiliacion. Envigado, 2021.
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La tasa de mortalidad ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama en el municipio de Envigado
durante el afio 2020, fue de 7,78 por cien mil mujeres en ambos regimenes de afiliacion. EPS Sura tuvo la mejor
tasa del régimen contributivo (6,22x100 mil) y la mayor del régimen subsidiado (113,75x100 mil); Savia Salud
solo tuvo casos en el régimen subsidiado con 6,25 casos por 100 mil afiliadas.

En el régimen contributivo se presentaron 12,4 muertes por cien mil mujeres afiliadas a Nueva EPS y 15,17 de
las afiliadas a Salud Total. Esto puede obedecer a las diferencias en la distribucion de la poblacion por EAPB y
en las caracteristicas demograficas de las mismas.

Figura 21. Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer segun Empresa Administradora de Planes de
Beneficio y régimen de afiliacion. Envigado, 2020.
Régimen Contributivo Régimen Subsidiado
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La mayor tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno del cuello uterino, lo tuvo la EPS Coomeva en el
régimen contributivo que fue de 31,05 por cien mil afiliadas, en segundo lugar en este grupo de afiliados fue
para Sanitas 9,78, seguido por EPS Sura (2,71) y Nueva EPS (1,16). En la poblacion afiliada al régimen
subsidiado la tasa de Savia Salud fue de 9,33 por cien mil.

Figura 22. Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del Utero segin Empresa Administradora de Planes de Beneficio
y régimen de afiliacion. Envigado, 2020.
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1.4  Gobierno y gobernanza en el sector salud

¢cuenta el territorio con herramientas para implementar la normatividad dirigida a favorecer la salud de
los pobladores?

Si, desde la Secretaria de Salud se implementa visitas de asesoria y asistencia técnica e inspeccion y vigilancia
que permiten realizar el seguimiento al cumplimiento de la normatividad vigente en Resolucién 3280 de 2018,
Resolucion 459 de 2012 y Resolucién 2063 de 2017.

Asistencia técnica para implementar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud en
los Prestadores de Servicios de su jurisdiccion, segun lo establecido en el Decreto 780 del 6 de mayo de 2016

¢el gobierno local tiene la fuerza politica para generar acuerdos dirigidos a transformar realidades
sociales que dafan la salud de las poblaciones?

Si, a través de los programas y proyectos que buscan impactar sobre los determinantes sociales en salud para
mejorar la calidad de vida de la poblacién y que hacen parte del plan territorial de salud

¢Cuenta la Entidad Territorial con recursos y mecanismos para favorecer la participacion social en
salud en el territorio?
Si, el Municipio adopto la Politica de Participacién Social en Salud a través del Decreto 217 del 2020.

66 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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

o Elfortalecimiento de las instancias de participacién: 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.

o Realizacion 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.

o Estrategia de informaciéon en redes sociales para la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad; asi como para la promocién de los espacios de participacion con el acompafiamiento de
integrantes del Copaco y Veedurias.

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

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

e Audiencias publicas de rendicién de cuentas, como un espacio de construccidén conjunto que busca
fortalecer el dialogo ciudadano y facilitar el ejercicio del control social.

¢se tienen los lazos de confianza con pueblos y comunidades para dinamizar a participacion social en
salud?

Si, la Secretaria de Salud cuenta con instancias de participacion social en salud conformadas y operando segun
las funciones establecidas por la normatividad que los rige.

Trabajo articulado con las instituciones prestadoras de servicios de salud para la garantia en el derecho a la
salud y a la participacion.

¢cudles son las barreras mas comunes de acceso a los servicios de salud que reportan las
comunidades?

No atencidn oportuna en el acceso a los servicios de salud de la mediana y alta complejidad.

Falta de oportunidad en la dispensaciéon de medicamentos (formulas incompletas, desabastecimiento de
medicamentos)

Dificultades con los canales de comunicacidn (Call center, paginas de web, chat)

Red prestadora de servicios de salud se encuentra distante del lugar de residencia del usuario

Condiciones y espacios fisicos de algunos prestadores no garantizan la atencién adecuada de la poblacién con
condiciones espaciales

Falta de humanizacion en la prestacion de servicios de salud

1.41 Politicas Publicas Municipales
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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
solucion 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 continuacion:

IDENTIFICACION ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION
Politica Publica de [nfanua y Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 017 de 2008
Adolescencia
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
Politica PUb“C? d.e Salud Mental Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 023 de 2020
y Adicciones
Politica P“%ﬁ;gf Bienestar Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 039 de 2020
Politica Publica de Movilidad Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 002 de 2022
Politica Publl|ca de Participacion Politica publica actualizada mediante Acuerdo Municipal 033 de 2022
Ciudadana
Politica Publica Econémica Politica publica actualizada mediante Acuerdo Municipal 002 de 2023
Politica Publica de Turismo Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 003 de 2023
Politica P“b('gl gr‘;Eq“'dad de 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 Publgtz:]ip();;a los Grupos Politica publica adoptada mediante Acuerdo Municipal 031 de 2023

Cuadro 10. Fuente: Elaboracion propia.

1.4.2 Agenda 2040

Visién 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 participacién de la ciudadania, asociacién de actores del
desarrollo y generacion 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 participacién de la poblacién envigadefia, como parte de la subregion Valle de Aburra, permitié tener los
siguientes resultados municipales y regionales, en la Vision Antioquia 2040:
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++» Como se reconoce la poblacién en su territorio

La poblacién del municipio de Envigado se reconoce como una poblacidn 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 econémico y por sus habitantes, ambos con 16%. En términos productivos la
agricultura (7%) y la mineria (5%) hacen parte del reconocimiento de la poblacion; y de otro lado también
consideran la falta de oportunidades v la violencia.

Figura 23. Como se reconoce la poblacién Envigadefia. Agenda Antioquia 2040. “0
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+«+ Como quieren ser reconocida la poblacién en su territorio

Cuando se indagé acerca de como quiere ser reconocida la poblacion envigadefia en el afio 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 educacién 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 robética e innovacién, como parte de los deseos para el 2040.

Figura 24. Como quiere ser reconocida la poblacion Envigadefia en el 2040. Agenda Antioquia 2040.
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+» Como se siente la poblacion en su territorio
Con respecto a los sentimientos de la poblacion 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 més frecuentemente describen sus sentimientos por el municipio son: educacion,
participacion, oportunidad, sostenibilidad, vida y salud, entre otras.

70|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

@G

¥
\:)

Figura 25. Como se siente la poblacién Envigadefia. Agenda Antioquia 2040.
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¢ Principales temas prioritarios para inversion en el Valle de Aburra
El principal tema de inversion que considero 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 econémico, emprendimiento y empleo, y

la proteccion del medio ambiente.

Otros temas priorizados para inversion fueron: ciencia, tecnologia e innovacion; cultura recreacion 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%.

Figura 26. Principales temas prioritarios para inversion segun la poblacion del Valle de Aburra. Agenda Antioquia 2040.
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¢ Acciones estratégicas

La poblacién del municipio de Envigado, cuando se le preguntd cémo desea visualizar el municipio en el afio
2040, respondio:
Figura 27. Principales demandas territoriales de la poblacion envigadefia. Agenda Antioquia 2040.
por desagregacion territorial acenpaanTioouia2040 it

Envigado Vision 2040 Demandas poblacién Caracteristicas municipio/subregién

Envigado demanda al 2040 una Antioquia incluyente en lo socio cultural, equitativa, redistributiva y con responsabilidad
social en lo econémico. Democrética y participativa en lo politico. Biocentrista, sostenible, sustentable y regenerativa en
lo ambiental, con equilibrio y conectividad fisico espacial. Un territorio con paz integral y que cumpla con los acuerdos
de la Habana. Con una educacion humana, pertinente, vocacional, accesible, gratuita y colaborativa acorde con las
realidades de las nueve subregiones. Con una Institucionalidad cualificada, eficiente y sin corrupcion. Con garantias por
los derechos fundamentales y colectivos. Antioquia Innovadora y Regenerativa.

Teniendo en cuenta lo anterior, las principales demandas de la poblacién envigadefia fueron: desarrollo
economico (26,03%), ambiente y sostenibilidad (22,15%) y salud (11,69%), como se puede observar en la figura
52.

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 poblacion en los siguientes tres
indicadores: ODS6. Agua limpia y saneamiento basico, ODS11. Ciudades y comunidades sostenibles, y
ODS12. Produccién 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 insatisfaccion en la demanda comunitaria y la
importancia de su contribucién 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. Accion por el clima, ODS14. Vida
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submarina, que no aplica directamente para el municipio por sus caracteristicas geograficas, y ODS15. Vida de
los ecosistemas terrestres; que también requieren atencion.

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.

Figura 28. Acciones estratégicas que comparan la demanda de la poblacidn con el estado actual del Objetivo de Desarrollo
Sostenible. Envigado, Agenda Antioquia 2040.
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1.4.3 Cartografia Social

La cartografia social se construyd con la participacion activa de diferentes lideres y representantes sociales,
quienes consideraron como principales riesgos y problemas para la salud, la calidad de vida y la convivencia,
los siguientes; y quienes propusieron diferentes alternativas de solucion:
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Problema

Riesgo

Propuestas de Solucion

Aumento de los problemas de salud
mental

Alta prevalencia de problemas de ansiedad
y depresion

Uso excesivo de tecnologias

Consumo de sustancias psicoactivas

Altos intentos de suicidio y suicidios

Poca capacidad de atencion de problemas
de salud mental en el municipio

Mejorar las atenciones de salud
mental en el municipio

Inadecuado manejo de residuos

Manejo inadecuado de las mascotas

Alta cantidad de excremento de animales,
que no se deshecha correctamente

Disposicion inadecuada de basuras

Altos indices de roedores

Definir una politica de manejo
de residuos derivados de la
tenencia de mascotas

Alto riesgo de enfermedades

cardiovasculares

Obesidad

Poca actividad fisica

Alto consumo de alcohol

Alta cantidad de personas con
discapacidad o dependencia del
cuidado

Alta proporcion de poblacién adulta mayor

Interrupcién del programa cuidadores

Dar continuidad al programa
cuidadores, que no se
interrumpa al final del afo

Servicios de urgencias inadecuados

Alta congestion

Falta de oportunidad en la atencién

Devolucién de pacientes a instituciones de
menor complejidad, no disponibles en el

Mejorar la  atencién de
urgencias en el primer nivel de
atencion

Contaminacion ambiental y ruido

municipio
Altos indices de ruido en zonas | Definir una politica de salud
residenciales ambiental, que incluya la

Alta contaminacién del aire

purificacion del aire y el control
del ruido

Aumento de la poblacién habitante de
calle

Enfermedades — Inseguridad

Gestion  municipal de la
poblacién habitante de calle

Baja asistencia a los espacios de
participacion

Falta de empoderamiento y participacion
activa de la poblacién del municipio en los
espacios que ofrece la Secretaria de Salud

Implementar  estrategias de
aumento del empoderamiento
de la poblacion envigadefia,
para la participacién activa
como actores de salud

Desconocimiento de los programas y
estrategias de la Secretaria de Salud

Inasistencia a los programas y acciones de
la Secretaria de Salud

Inconformidad con los servicios

Mejorar la comunicacion de las
acciones de la Secretaria de
Salud

El proceso participativo comunitario, en la cartografia social, fue realizado el 13 de febrero del afio 2024, en las
instalaciones de la administracion municipal, en una jornada de tres horas, en la cual se utilizaron las preguntas
orientadoras propuestas por la Direccion Seccional de Salud de Antioquia y el Ministerio de Salud Nacional.

Durante el encuentro se le permitié a la comunidad expresar sus necesidades de manera individual, y
posteriormente, se conformaron los equipos de trabajo para la construccion colectiva y la socializacion.

Se tomd la relatoria de los grupos y se identificaron los problemas, las prioridades y las opciones de solucién
propuestas; las cuales fueron analizadas por el equipo técnico de la Secretaria de Salud, e incluidas en los
listados de priorizacion de problemas, y en los analisis posteriores, correspondientes al Plan Territorial de Salud.
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1.5 Conclusiones

En el marco demografico del municipio de Envigado, las zonas més pobladas son la 7 (52.998 habitantes), la
zona 9 (43.512) y la 6 (42.107); mientras que las zonas del area rural en su totalidad suman Unicamente 8.061
habitantes donde para la zona 12 conformada por la vereda Las Palmas se proyectd una poblacion de 3.113
ciudadanos. El barrio mas habitado por su parte es El Dorado (zona 7) con una proyeccion de 19.978 personas
y el barrio con una menor poblaciéon es Las Vegas, que tiene 90 habitantes dada su ubicacion donde
principalmente se encuentra el area industrial del territorio y hay muy pocas viviendas.

El municipio tiene una pirdmide poblacional de tipo regresiva, donde la tendencia es hacia una base piramidal
mas estrecha un centro ensanchado y un incremento en la poblacién adulta mayor con aumento en la esperanza
de vida, lo que significa al analizarlo en conjunto con los indicadores demogréficos que la poblacion del
municipio de Envigado se esté envejeciendo progresivamente, debido a la disminucion de la tasa de natalidad
como consecuencia de la extension de las politicas de planificacion familiar de mediados de los 80'sy 90's y a
la calidad de vida y bajas tasas de mortalidad violenta comparado con otras regiones del pais, ademas de los
fendmenos migratorios como la inmigraciéon masiva de personas adultas por motivos principalmente laborales
y de seguridad; es asi que el municipio de Envigado tiene una piramide poblacional que es comparable con la
de paises emergentes y desarrollados donde la mayor parte de su poblacion se encuentra actualmente en
edades productivas, lo que implica planificar y perorarnos como municipio para saber como se debe proteger
esta poblacion y generar el ahorro y las condiciones necesarias para brindarle a la poblacion una vejez digna 'y
un territorio preparado para las necesidades que puedan presentarse.

El grado de urbanizacion del municipio de Envigado es del 96,9% lo que implica que la gran parte de la poblacién
envigadefia vive en el area urbana, por lo tanto, las acciones se deben centrar por dar respuesta a la poblacidn
urbana pues es determinante para el acceso a los servicios de salud, mejoramiento de la calidad de vida y
acceso a educacién, empleo y vivienda; sin descuidar a la poblacion rural.

El municipio de Envigado presenta una alta concentracién de motos y vehiculos particulares especialmente en
las horas pico, porque cuenta ademas con vias importantes para la movilidad en el Valle de Aburra como son
un tramo en la Av. Regional y un tramo en la via Las Palmas, es por esto que la administracién municipal a
través de la Secretaria de Movilidad, regula esta situacién con los funcionarios de transito y posterior a la
integracion con el area metropolitana adopté medidas como el pico y placa, adicionalmente se han realizado
diferentes proyectos de infraestructura vial para mejorar la movilidad de sus habitantes.

Al realizar un comparativo del periodo comprendido entre los afios 2005 al 2021, se observa que la Tasa de
crecimiento natural ha ido disminuyendo gradualmente a través del tiempo, su comportamiento no habia sido
constante hasta el afio 2020, donde presentd un decrecimiento importante mostrando cifras por debajo de cero,
es decir que la poblacion ya esta decreciendo, lo que ocurre cuando tenemos mas muertes que nacimientos;
ademas de lo anterior, la tasa bruta de mortalidad que se habia mantenido constante a través del periodo, sin
mayores variaciones, para el afio 2020 y 2021, presentaron un crecimiento significativo; y la tasa bruta de
natalidad también registra una disminucién gradual a través del periodo. Esto se podria explicar en parte el por
qué la pirdmide poblacional del municipio de Envigado muestra una tendencia al envejecimiento progresivo con
una base piramidal estrechandose gradualmente en su base y una mayor concentracion de la poblacion en el
grupo etario de la adultez de 27 a 59.

Envigado, siendo un municipio con unas condiciones privilegiadas en cuanto a calidad de vida que se soportan
en el acceso a un conjunto de bienes y servicios basicos como: servicios publicos y domiciliarios, educacion de
buena calidad, salud con una baja morbimortalidad, bajas tasas de violencia, buena oferta de prestacion de
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servicios de salud, lugares de esparcimiento, vias en buenas condiciones, cercania a la capital del
departamento, entre otros factores; lo convierten en un lugar atractivo de asentamiento para personas
pensionadas y para poblaciones migrantes, es por esto que tenemos una elevada cantidad de adultos mayores
y que a través de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), nos acercamos a un
conocimiento mas profundo sobre la caracterizacion de morbilidad de la poblacién extranjera, aun a pesar de
los subregistros y que no todos presentan atenciones en salud; es importante aclarar que esta dinamica de
caracterizacion del perfil de morbilidad de la poblacion extranjera en nuestro pais ha comenzado a
implementarse desde hace muy poco tiempo, iniciativa motivada por la migracion de la poblacion venezolana.
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2 CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

21.1 Anadlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El indice de condiciones de vida muestra un aumento progresivo, pasando de 72,852 en el 2013 a 76,60 en el
2017, segun informacion proporcionada por la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del afio 2021; sin embargo,
en las Ultimas dos mediciones disminuy6 levemente, quedando en el afio 2021 con un valor de 74,15. El
porcentaje de hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI) pas6 de 2,40 en 2019 a 5,40 en 2021, lo
que muestra un aumento atipico. Estas cifras pueden tener un efecto directo de la pandemia por el COVID19
que afect6 las condiciones de vida de la poblacién a nivel mundial.

Contrario a las cifras anteriores, tasa de desempleo disminuy6 para el 2021 y alcanzé 6,85, en comparacion

con 7,59 del 2019, lo que significo una reduccion de 0,74 puntos porcentuales; lo que significa que del total de
personas en edad para trabajar en el 2021 el 6,85% estaba sin empleo.

Respecto a las NBI en personas, se mantiene en el 5,40%, debido a que la informacion es suministrada por el
DANE vy su ultima actualizacion corresponde al censo del afio 2005.

Tabla 14. Indicadores de pobreza y calidad de vida. Envigado, afio 2021.

Pobreza y calidad de vida Afos
(Macroindicadores) 2013 | 2015 | 2017|2019 | 2021
Indice de condiciones de vida (ICV)1 72,85 | 73,62 (76,60|74,08|74,15
Necesidades basicas Hogares! 2,67 | 2,32 | 2,01 | 2,40 | 5,28
insatisfechas (NBI) Personas? 5,4 54 | 540 | 540 | 5,40
Tasa de desempleo (%)* 6,2 | 3,57 | 6,67 | 7,59 | 6,85
Fuente:

1. Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado, afio 2021.

2. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, segun censo
2005.

Para el afio 2020 el porcentaje de viviendas con hacinamiento critico fue de 0,8%, presentando una disminucién
a través del tiempo hasta el afio 2020, que aumento durante el afio 2021. El total de viviendas urbanas y rurales
fue de 72.089 y 3.601 respectivamente, lo que muestra una concentracion muy superior de viviendas en el area
urbana que es coherente con la distribucion de la poblacion en el territorio. El porcentaje de déficit cuantitativo
de vivienda para el afio 2021 también aumentd, a mas del doble del valor del afio anterior, 0,7% en 202 y 1,6%
en 2021, a pesar de que hasta el afio 2021 venia disminuyendo. En términos generales, el municipio cuenta
con 75.699 viviendas en el afio 2021 y una relacidn aproximada de 1,04 hogares por vivienda cada vivienda, y
este indicador aumentd con respecto al afio anterior.

de acuerdo a las bases de datos del SISBEN y catastral del Departamento Administrativo de Planeacion.
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Tabla 15. Indicadores socioecondmicos de vivienda. Envigado, afio 2021.

Vivienda 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Porcentaje de viviendas con hacinamiento critico (%) ! 0,5 0,4 0,4 0,3 0,8
Total de viviendas urbanas 2 64.117 |65.766 | 66.057 | 70.928 | 72.089
Total de viviendas rurales >~ % 2.808 | 2.853 | 2.967 | 3.489 | 3.610

2015 | 2017 | 2019 | 2020 | 2021
0,9 0,9 0,7 0,7 1,6
NUmero de hogares 3 62.580|67.159(69.139|73.460 | 78.836

Fuentes:

1. Base de datos SISBEN. Departamento Administrativo de Planeacion, afio 2021.

2. Base de datos catastral del Departamento Administrativo de Planeacion. Envigado, afo 2021.
3. Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado, afio 2021.

Porcentaje de déficit cuantitativo de vivienda (%)>

Cobertura Bruta de educacion

Los indicadores de cobertura bruta de educacién del municipio de Envigado durante el afio 2021, mostraron
diferencias significativas en porcentaje de hogares con analfabetismo, estando por debajo el municipio, en
comparacion con el departamento de Antioquia. Los valores de coberturas para educacion primaria, secundaria
y categoria media no se registran en la tabla entregada por la DSSA.

Tabla 16.Tasa de cobertura bruta de educacién del departamento. Municipio, 2005 — 2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion

: : Antioquia  Envigado & 3 8 8 53 32 3 2 8§ 3 3385533
Obligatoria S & 0 O 6 &6 O OO0 0 OO O o0 o o O © o
N N N AN AN AN N AN NN NN NN NN N NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 2.0
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria (MEN) 1054 0.0 T
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 119,6 0,0 - -
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
90,7 0,0 - -

Educacién Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP-DANE 2005 y MEN 2019

El indice de condiciones de vida muestra un aumento progresivo, pasando de 72,852 en el 2013 a 76,60 en el
2017, segun informacion proporcionada por la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del afio 2021; sin embargo,
en las dltimas dos mediciones disminuy6 levemente, quedando en el afio 2021 con un valor de 74,15. El
porcentaje de hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI) paso de 2,40 en 2019 a 5,40 en 2021, lo
que muestra un aumento atipico. Estas cifras pueden tener un efecto directo de la pandemia por el COVID19
que afectd las condiciones de vida de la poblacién a nivel mundial.

Contrario a las cifras anteriores, tasa de desempleo disminuyé para el 2021 y alcanzé 6,85, en comparacion
con 7,59 del 2019, lo que significd una reduccién de 0,74 puntos porcentuales; lo que significa que del total de
personas en edad para trabajar en el 2021 el 6,85% estaba sin empleo.
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Respecto a las NBI en personas, se mantiene en el 5,40%, debido a que la informacion es suministrada por el
DANE y su ultima actualizacion corresponde al censo del afio 2005.

Tabla 17. Indicadores de pobreza y calidad de vida. Envigado, afio 2021.

Pobreza y calidad de vida Aios
(Macroindicadores) 2013 | 2015 [ 2017|2019 | 2021
Indice de condiciones de vida (ICV)1 72,85 | 73,62 (76,60|74,08|74,15
Necesidades basicas Hogares1 2,67 | 2,32 | 2,01 | 2,40 | 5,28
insatisfechas (NBI) Personas? 5,4 5,4 5,40 | 5,40 | 5,40
Tasa de desempleo (%)* 6,2 | 3,57 | 6,67 | 7,59 | 6,85
Fuente:

1. Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado, afo 2021.

2. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, segun censo
2005.

Para el afio 2020 el porcentaje de viviendas con hacinamiento critico fue de 0,8%, presentando una disminucién
a través del tiempo hasta el afio 2020, que aumento durante el afio 2021. El total de viviendas urbanas y rurales
fue de 72.089 y 3.601 respectivamente, lo que muestra una concentracion muy superior de viviendas en el area
urbana que es coherente con la distribucion de la poblacion en el territorio. El porcentaje de déficit cuantitativo
de vivienda para el afio 2021 también aumentd, a mas del doble del valor del afio anterior, 0,7% en 202 y 1,6%
en 2021, a pesar de que hasta el afio 2021 venia disminuyendo. En términos generales, el municipio cuenta
con 75.699 viviendas en el afio 2021 y una relacién aproximada de 1,04 hogares por vivienda cada vivienda, y
este indicador aumentd con respecto al afio anterior.

de acuerdo a las bases de datos del SISBEN y catastral del Departamento Administrativo de Planeacion.

Tabla 18. Indicadores socioecondmicos de vivienda. Envigado, afio 2021.

Vivienda 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Porcentaje de viviendas con hacinamiento critico (%) ! 0,5 0,4 0,4 0,3 0,8
Total de viviendas urbanas > 64.117 |65.766 | 66.057 | 70.928 | 72.089
Total de viviendas rurales >~ % 2.808 | 2.853 | 2.967 | 3.489 | 3.610

2015 | 2017 | 2019 | 2020 | 2021
0,9 0,9 0,7 0,7 1,6
NUmero de hogares 3 62.580 | 67.159 | 69.139 | 73.460 | 78.836

Fuentes:

1. Base de datos SISBEN. Departamento Administrativo de Planeacion, afio 2021.

2. Base de datos catastral del Departamento Administrativo de Planeacion. Envigado, afo 2021.
3. Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado, afio 2021.

Porcentaje de déficit cuantitativo de vivienda (%)>

2.1 Procesos econoémicos y condiciones de trabajo del territorio

El indice de condiciones de vida muestra un aumento progresivo, pasando de 72,852 en el 2013 a 76,60 en el
2017, segun informacion proporcionada por la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del afio 2021; sin embargo,
en las dltimas dos mediciones disminuy6 levemente, quedando en el afio 2021 con un valor de 74,15. El
porcentaje de hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI) paso de 2,40 en 2019 a 5,40 en 2021, lo
que muestra un aumento atipico. Estas cifras pueden tener un efecto directo de la pandemia por el COVID19
que afectd las condiciones de vida de la poblacién a nivel mundial.
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Contrario a las cifras anteriores, tasa de desempleo disminuyé para el 2021 y alcanzé 6,85, en comparacion
con 7,59 del 2019, lo que significo una reduccion de 0,74 puntos porcentuales; lo que significa que del total de
personas en edad para trabajar en el 2021 el 6,85% estaba sin empleo.

Respecto a las NBI en personas, se mantiene en el 5,40%, debido a que la informacién es suministrada por el
DANE y su ultima actualizacién corresponde al censo del afio 2005.

Tabla 19. Indicadores de pobreza y calidad de vida. Envigado, afio 2021.

Pobreza y calidad de vida Aios
(Macroindicadores) 2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2021
indice de condiciones de vida (ICV)1 72,85 | 73,62 |76,60|74,08|74,15
Necesidades basicas Hogares1 2,67 2,32 2,01 | 2,40 | 5,28
insatisfechas (NBI) Personas? 5,4 5,4 5,40 | 5,40 | 5,40
Tasa de desempleo (%)* 6,2 3,57 | 6,67 | 7,59 | 6,85
Fuente:

1. Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado, afio 2021.

2. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, segln censo
2005.

211 Indicadores socioeconémicos, relacionados con la dimension Salud y Ambito Laboral®3a

21.2 Indicadores socioeconémicos, relacionados con la dimension Salud y Ambito Laboral®3a

Estos indicadores son herramientas esenciales para comprender, abordar y prevenir problemas de salud y
seguridad en la poblacién. Ayudan a identificar desigualdades, informar politicas y programas, y promover la
equidad en salud y en el trabajo.

La poblacién con edad para trabajar en Envigado durante el afio 2022, segun proyecciones del DANE fue de
223.634, lo que corresponde al 90% de los habitantes del municipio, evidenciandose un aumento significativo
con respecto al afio 2019, en donde el porcentaje fue de 81 personas por cada 100 en edad para trabajar,
siendo este el afio con el porcentaje mas bajo del quinquenio. Ver tabla 71.

En el afio 2018, se evidencié un numero elevado (1.120) de empleos efectivos con el servicio publico de empleo
SENA-Envigado, sin embargo, a partir del afio 2019 esta cifra presenta una disminucién pasando de 729
empleos efectivos para ese afio a 345 empleos efectivos para el afio 2021, en el afio 2022 hay un leve aumento
en este indicador quedando para ese afio en 368 empleados efectivos. Ver tabla 71.

Tabla 71. Indicadores socioecondmicos en el &mbito laboral. Envigado, periodo 2018-2022.

133. No se reportd la informacion del area rural, debido a que ésta no se encontraba
consolidada en la Secretaria de Desarrollo Econdmico.
13a. No se reportd la informacion del area rural, debido a que ésta no se encontraba
consolidada en la Secretaria de Desarrollo Econdomico.
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Poblacién en edad de trabajar (>=12 afios) segln proyeccién DANE ! [197.476|198.281|215.843|219.751|223.634

Porcentaje de la poblacién en edad de trabajar * 83,0 81,4 89,1 89,3 89,5
NuU d | fecti la A ia Publica de Gestio
Umero de empleos efectivos en la Agencia Plblica de Gestién y 1120 729 ) . .

Colocacién para el Empleo Municipio de Envigado 2

Fuentes:

1. Calculo de la Secretaria de Desarrollo Econémico a partir de inferencias de la poblacion 2005 y proyeccion geométrica de la tasa
de crecimiento de la poblacién municipal, ambas segun datos DANE, afio 2022.

2. Informacion reportada por la Agencia Publica de Gestidn y Colocacion para el empleo de Envigado. Afio 2022.

21.3 Empresas por zona

Realizar esta identificacidn es fundamental, ya que se trata de una herramienta importante para la planificacion
economica y el desarrollo local, la toma de decisiones informadas y la promocién de oportunidades econdmicas.
Proporciona informacion clave sobre la actividad empresarial en una comunidad y su impacto en la economia
y la sociedad locales.

En el afio 2022 se actualiz6 la identificacién de empresas en el territorio envigadefio, donde a través de una
caracterizacion se identificd que la zona que cuenta con la mayor proporcion de empresas es la zona 9 con
3.413 que representan un 32,6% de las empresas ubicadas en el municipio. Esta zona se ubica en el centro del
area urbana y esta conformada por los barrios: Barrio Mesa, Barrio Obrero, Bucarest, La Magnolia, Los
Naranjos, y Zona Centro. La segunda zona con un mayor nimero de empresas es la 2 con 1.412, lo que
corresponde a un 13,5% del total. Ver tabla 72.

Tabla 72. Numero de empresas por zona. Envigado, afio 2022.

Zona 1 647 6,2
Zona 2 1.412 13,5
Zona 3 455 4,3
Zona 4 465 4,4
Zona 5 634 6,1
Zona 6 793 7,6
Zona 7 1.082 10,3
Zona 8 1.073 10,3
Zona 9 3.413 32,6
Zona 10 57 0,5
Zona 11 23 0,2
Zona 12 412 3,9
Zona 13 = =

Fuente: Célculo de la Secretaria de Desarrollo Econdémico a partir de base de datos de empresas registradas en Camara de Comercio
Aburra Sur. Envigado, afio 2022.

Segun los tipos de empresa, las microempresas predominaron en el municipio de Envigado con un 85,9% para
el afio 2022, seguido de las pequefias empresas con un 10% y en el 4,1% restante se encuentran las medianas
y grandes empresas. Ver figura 29.
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Figura 29. Categorizacion de la base empresarial. Envigado, afio 2022.

Categorizacion de la base empresarial. Envigado, afio
2022.

100,0 -
90,0 - 85,9
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 - 10,0

10,0 - 3,0
0,0 -

1,1

Micro empresa Pequefia Mediana Gran empresa
empresa empresa

Fuente: Caracterizacion empresarial. Secretaria de Desarrollo Econémico y Camara de comercio, afio 2022.

El predominio de microempresas en el municipio puede tener implicaciones positivas para el empleo, la
diversificacion econdmica, el desarrollo local y el espiritu emprendedor en la comunidad. Sin embargo, también
puede requerir politicas y programas especificos para apoyar y fortalecer estas microempresas, abordando sus
necesidades y desafios Unicos.

21.4 Causas de atencion en consulta externa por accidente de trabajo o enfermedad laboral

La identificacion de las causas de atencién en consulta externa por accidente de trabajo o enfermedad laboral
es esencial para prevenir incidentes futuros, mejorar la seguridad laboral, proteger a los trabajadores, evaluar
politicas y programas, y promover una cultura de seguridad en el lugar de trabajo.

De las atenciones en consulta externa (efectuadas por los prestadores de servicios de salud asentados en el
municipio), se identifica que, por enfermedad profesional y accidente laboral, las primeras causas de consulta
en el afio 2022 son: Contusién de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s) con el 2,7%, siendo mas
representativo el porcentaje de hombres que consultan por este motivo con un 3,6%; en segundo lugar, lumbago
no especificado con el 2,6%. Las demas causas por las cuales las personas laboralmente activas consultan
frecuentemente estan relacionadas con: herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s), contusién de
la rodilla, contusién de otras partes de la mufieca y la mano, esguinces y torceduras del tobillo, contusion de
otras partes y de las no especificadas del pie, contusion del tobillo, contusion del térax, contusién del hombro y
del brazo. Es importante resaltar que la causa numero 11, descrita como total demas causas, la cual alcanzé
|la cifra de 83,3% se debe a que el personal de salud no registra de manera adecuada el diagndstico que mas
se acerca a la causa diagnostica de consulta y se utiliza este codigo de diagndstico de manera genérica, lo que

84 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

hace que se produzca un subregistro afectando de esta manera la calidad del dato en los registros, por lo que
se debe seguir resaltando la importancia de la calidad del dato a los prestadores de servicios de salud con
asiento en el municipio. Ver tabla 73.

Tabla 73. Diez primeras causas de atencion por accidente de trabajo o enfermedad laboral en consulta externa reportada por sexo de
la poblacion atendida en el municipio de Envigado, afio 2022.

1 Contusion de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s) 1,5 108 2,7
2 M545 Lumbago no especificado 78 3,5 29 1,6 107 2,6
3 S610 Herida de dedo(s) de la mano, sin dafo de la(s) ufia(s) 65 2,9 27 1,5 92 2,3
4 S800 Contusion de la rodilla 56 2,5 24 1,3 80 2,0
5 S602 Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano 59 2,7 16 0,9 75 1,8
6 S934 Esguinces y torceduras del tobillo 21 0,9 32 1,7 53 1.3
7 S903 Contusion de otras partes y de las no especificadas del pie 32 1,4 13 0,7 45 1,1
8 S900 Contusion del tobillo 22 1,0 21 1,1 43 1,1
9 S202 Contusion del torax 33 1,5 4 0,2 37 0,9
10 S400 Contusion del hombro y del brazo 27 1,2 10 0,5 37 0,9
11 Varios Total demas Causas 1.744 78,7 | 1.643 | 89,0 | 3.387 83,3

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 68 prestadores de los 577 que
reportaron en el afio 2022 a la Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud de la Secretaria de Salud, incluyendo 24
IPS, 34 profesionales independientes y 8 objeto social diferente.

21.5 Causas de egreso hospitalario por accidente de trabajo o enfermedad laboral 3¢ 13d. 13

La identificacion de las causas de egreso hospitalario por accidente de trabajo o enfermedad laboral es esencial
para la prevencion, la mejora de la atenciéon médica, la compensacion y el apoyo a los trabajadores, asi como
el seguimiento epidemiol6gico y la evaluacion de politicas y programas y la promocion de una cultura de
seguridad en el lugar de trabajo.

Para el afio 2022, se registraron 50 casos de egreso hospitalario asociado a accidente de trabajo de los cuales
43 fueron hombres y 7 mujeres. Es importante resaltar que desde la Secretaria de Salud se han realizado
capacitaciones y auditorias para mejorar la calidad de los datos.

21.6  Causas de atencion en urgencias por accidente de trabajo o enfermedad laboral 13c. 13d. 13e.

Entre las primeras 3 causas de atencion en urgencias con observacion relacionadas con accidente de trabajo
o enfermedad laboral en el afio 2022 se encuentra: contusion de la rodilla con un 6,3%, seguido de otros
trastornos de los meniscos con un 3,1% y trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia. Ver tabla 74.

Adicionalmente, se reportaron para el afio 2022 un total de 32 atenciones en el servicio de urgencias por
accidente de trabajo o enfermedad laboral, cifra que disminuy6 en 38 casos con respecto al afio 2021. Por
enfermedad profesional y accidente laboral, se identificaron algunas causas por signos y sintomas que no
tenian relacion con estas atenciones, lo que nos indica que, aunque ha mejorado el manejo del registro médico,
se siguen presentando estos casos. Ver tabla 74.

13f. E| perfil se hace con la causa de egreso hospitalario.
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Tabla 74. Diez primeras causas de atencion por accidente de trabajo o0 enfermedad laboral en consulta de urgencias con observacion
reportados por sexo de la poblacién atendida en el municipio de Envigado, afio 2022.

1 S800 Contusion de la rodilla 1 4,5 1 10,0 2 6,3
2 M233 Otros trastormos de los meniscos 1 4,5 0 0,0 1 3,1
3 M511 Trastomnos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 1 4,5 0 0,0 1 3,1
4 M545 lumbago no especificado 0 0,0 1 10,0 1 3,1
5 S202 Contusion del torax 1 4,5 0 0,0 1 3,1
6 S300 Contusion de la region lumbosacra y de la pelvis 1 4,5 0 0,0 1 3,1
7 S311 Herida de la pared abdominal 1 4,5 0 0,0 1 3,1
8 S341 Otro traumatismo de la medula espinal lumbar 0 0,0 1 10,0 1 3,1
9 S524 Fractura de la diafisis del cubito y del radio 1 4,5 0 0,0 1 3,1
10 S525 Fractura de la epifisis inferior del radio 1 4,5 0 0,0 1 3,1
11 Varios _[Total demas Causas 14 63,6 7 70,0 21 65,6

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de acuerdo con informe de 2 prestadores de los 577 que
reportaron en el afio 2022 a la Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud de la Secretaria de Salud.

21.7  Aseguramiento en riesgo laboral del municipio

Los indicadores de aseguramiento en riesgo laboral de un municipio son esenciales para promover la seguridad
en el trabajo, proteger la salud de los trabajadores y evaluar la efectividad de las politicas y regulaciones
laborales. También contribuyen a la planificacion de recursos de salud, la mejora de la calidad de vida de los
trabajadores y la reduccion de costos relacionados con la salud y la seguridad ocupacional; también son
importantes para garantizar el cumplimiento de las normativas laborales y de salud y seguridad en el trabajo.
La recopilacidn y el analisis de datos pueden utilizarse para evaluar si las empresas cumplen con las leyes y
regulaciones laborales y si estan proporcionando un ambiente de trabajo seguro.

De acuerdo con los datos publicados por la Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda), entidad
gremial sin animo de lucro que representa la actividad del sector asegurador frente a las entidades de vigilancia
y control, asi como a la sociedad en general, el aseguramiento en riesgos profesionales se presentd en el
municipio de Envigado de la siguiente manera:

e Empresas aseguradas

Para el afio 2022 se registraron 14.338 empresas afiliadas a las diferentes aseguradoras con presencia en el
municipio de Envigado tales como: ARL Sura, Positiva, ARL Colmena, AXA Colpatria, Bolivar, Equidad y Alfa.
Esta cifra se ha venido incrementando a través del tiempo y se observa que para el afio 2022 se tuvo un
crecimiento de 534 empresas mas que el afio inmediatamente anterior. Ver figura 30.
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Figura 30. Nimero de empresas del municipio de Envigado afiliadas a una ARL, periodo 2018 - 2022
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica de Fasecolda. Envigado, periodo 2018 - 2022.

Del total de empresas aseguradoras en el municipio, la ARL con mayor proporcion de empresas afiliadas en el
afio 2022, es la ARL Sura con el 56,96% de la afiliacion, seguida por la ARL Positiva con el 37,08%, la ARL
Colmena con el 3,04% y el 2,92% restante se distribuye entre las deméas aseguradoras con presencia en el
municipio. Ver figura 31.

Figura 31. Porcentaje de empresas afiliadas por ARL. Envigado, periodo 2018-2022.
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica de Fasecolda. Envigado, periodo 2018 - 2022.
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o Trabajadores dependientes asegurados en riesgos profesionales

En el afio 2022 se registraron 115.829 trabajadores dependientes en empresas ubicadas en el territorio de
Envigado no necesariamente envigadefios, que se encontraban afiliados a las diferentes aseguradoras con
presencia en el municipio. Durante el dltimo quinquenio (2018 — 2022) se puede apreciar una variacién en el
total de trabajadores afiliados por afio, presentandose la cifra mas alta en el afio 2019 con 123.282 trabajadores,
en el afio 2020 se observd una disminucion de 10.090 trabajadores afiliados con respecto al afio
inmediatamente anterior debido a la pandemia por COVID-19, a partir del afio 2021 se evidencia de nuevo un
aumento (2.586 trabajadores) con respecto al afio 2020, pasando de 115.778 trabajadores en ese afio a
115.829 trabajadores en el afio 2022. Ver figura 32.

Figura 32. Trabajadores dependientes afiliados a una ARL. Envigado, periodo 2018 - 2022.

Trabajadores dependientes afiliados a una ARL.
Envigado, periodo 2018-2022.
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica de Fasecolda. Envigado, periodo 2018 - 2022.

Del total de trabajadores dependientes asegurados en 2022, la principal aseguradora identificada es la ARL
Sura con el 77,7% de los trabajadores, cifra que disminuyo con respecto al afio 2021 (78,8%), indicando que
ARL Sura tiene a la mayoria de las empresas del municipio afiliadas y a su vez estas tienen muchos trabajadores
afiliados; posteriormente se encuentra la ARL Positiva con el 8,5%, Colmena con el 7,4% y Colpatria con el
3,4%, el porcentaje restante se distribuye entre las otras aseguradoras con presencia en el municipio. Ver figura
33.
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Figura 33. Porcentaje de trabajadores dependientes afiliados por ARL. Envigado, afio 2022.
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Fuente: Sistema de Informacion Estadistica de Fasecolda. Envigado, afio 2022.
o Trabajadores independientes asegurados en riesgos profesionales

Para el afio 2022 se registraron 3.736 trabajadores independientes afiliados a las diferentes aseguradoras con
presencia en el municipio de Envigado, tales como: Sura, Positiva, Colmena, Colpatria, y Bolivar; presentando
un aumento con respecto a los afios anteriores y consolidandose como la cifra més alta presentada en los
ultimos cinco afios. Ver figura 34.

Figura 34. Trabajadores independientes afiliados a una ARL. Envigado, periodo 2018 - 2022.
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica de Fasecolda. Envigado, periodo 2018 - 2022.

La principal aseguradora con trabajadores independientes asegurados durante el afio 2022 fue ARL Sura con
el 87,5%; ARL Positiva asegur6 en ese afio aproximadamente al 6,9% de los trabajadores independientes y en
tercer lugar se encuentra ARL Colmena con el 4,0% de los mismos; el 1,5% restante se distribuye en las otras
aseguradoras con presencia en el municipio. Ver figura 35.
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Figura 35. Porcentaje de trabajadores independientes afiliados por ARL. Envigado, afio 2022.
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Fuente: Sistema de Informacién Estadistica de Fasecolda. Envigado, afio 2022.

21.8 Riesgo laboral en el municipio

El riesgo laboral se refiere a la probabilidad de que los trabajadores en un area geografica determinada
enfrenten accidentes, lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo debido a las condiciones laborales
y los peligros inherentes a sus ocupaciones. Estos riesgos pueden variar segun la industria, el tipo de trabajo y
las condiciones especificas de cada lugar de trabajo en el municipio. Medir los indicadores de riesgo laboral en
un municipio es esencial para proteger la salud y la seguridad de los trabajadores, garantizar el cumplimiento
normativo, prevenir accidentes y enfermedades laborales, esto incluye la implementacion de capacitacion en
seguridad, la mejora de las condiciones de trabajo y la adopcién de equipos de proteccidn personal, asi mismo,
permite reducir costos y mejorar la calidad de vida de la comunidad laboral, ya que un ambiente de trabajo
seguro y saludable es fundamental para que los trabajadores puedan llevar a cabo sus labores de manera
segura y regresar a sus hogares en buenas condiciones.

La incidencia de accidentes de trabajo en poblacidn asegurada a riesgos laborales de las empresas ubicadas
en el municipio de Envigado, presenté una disminucion gradual a partir del afio 2018 con un valor de 9,1% hasta
el afio 2020 representando un 6,6%; para el afio 2021 el indicador aumenta quedando con un 6,9% y disminuye
nuevamente para el afio 2022 (6,4%), lo que indica que por cada 100 afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, aproximadamente 6 presentaron minimo un accidente laboral en el afio 2022. Ver figura 36.

Una disminucion en la incidencia de accidentes laborales generalmente es el resultado de un enfoque integral
en la seguridad laboral que involucra a empleadores, trabajadores, autoridades regulatorias y otros actores
relevantes que tienen un compromiso con la cultura de seguridad en el lugar de trabajo. Es importante mantener
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un compromiso continuo con la seguridad en el trabajo para mantener y mejorar los logros que se vienen
presentando en la prevencion de accidentes laborales.

Figura 36. Incidencia de accidente laboral, Envigado periodo 2018-2022.

Porcentaje de incidencia de accidente laboral. Envigado,
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Fuente: Construccion Secretaria de Salud - Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud con base Sistema de
Informacién Estadistica de Fasecolda. Envigado, periodo 2018 - 2022.

Durante el periodo 2018 — 2022 la prevalencia de enfermedad laboral estuvo por debajo del 1%, presentdndose
para el afio 2018 un porcentaje del 0,12%, a partir de este afio se observa un aumento pasando de 0,18% en
el 2019 a 0,44% en el 2020, en el afio 2021 la prevalencia disminuye significativamente quedando para ese afio
en 0,21%, y para el 2022 en 0,14%, lo que indica que menos de 1 persona por cada 100 afiliados a una ARL
presentaron durante estos Ultimos 5 afios alguna enfermedad laboral. El aumento en esta prevalencia para el
afio 2020 puede estar relacionada con la pandemia del COVID-19, debido al miedo, la ansiedad y la depresion
que causo este tema en muchas personas, afectandolas no solamente a nivel personal y familiar, sino también
a nivel laboral. Ver figura 37.

Figura 37. Prevalencia de Enfermedad Laboral. Envigado, periodo 2018-2022.
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Porcentaje de prevalencia de enfermedad laboral.
Envigado, periodo 2018 - 2022
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Fuente: Construccion Secretaria de Salud - Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud con base en el Sistema de
Informacién Estadistica de Fasecolda. Envigado, periodo 2018 - 2022.

La tasa de mortalidad en trabajadores del sector formal como consecuencia de un accidente laboral, presenta
un comportamiento fluctuante durante el periodo 2018 - 2022, donde en el inicio del periodo (2018 — 2019) se
presenta una disminucion en las cifras pasando de 8 a 5 muertes aproximadamente por cada 100 mil
trabajadores. En el afio 2020 se presentd la tasa mas baja del quinquenio con menos de 1 caso por cada 100
mil trabajadores, a partir del afio 2021 se da un leve aumento en la tasa pasando de 2 muertes en ese afio a
casi 3 muertes por cada 100 mil trabajadores en el afio 2022. Ver figura 38.

Figura 38. Tasa de Mortalidad en trabajadores del sector formal. Envigado, periodo 2018-2022.
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Tasa de mortalidad trabajadores del Sector formal.
Envigado, periodo 2018 - 2022
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Fuente: Construccion Secretaria de Salud - Direccion de Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud con base Sistema de
Informacion Estadistica de Fasecolda. Envigado, periodo 2018 - 2022.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

En cuanto al porcentaje de residencias con acceso a servicios publicos domiciliarios, desde el afio 2011 el
municipio de Envigado tiene coberturas del 100% en fluido eléctrico, para el servicio de acueducto alcanzo un
68,3% y el servicio de alcantarillado en el 2021 fue de 68,5%.

La disminucion de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y eliminacién de excretas permiten tener
resultados positivos en los indicadores relacionados con algunas enfermedades, tales como: enfermedad
Diarreica Aguda, Dengue, Parasitosis, entre otros; por esta razdn, los logros en salud de los que gozan los
envigadefios estan relacionados con la accién multisectorial promovida desde el rol de autoridad sanitaria que
dinamiza la Secretaria de Salud Municipal.

Se debe seguir trabajando para incrementar las coberturas de acueducto y alcantarillado teniendo en cuenta el
crecimiento urbanistico en areas rurales del Municipio.

Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud (cabecera-resto) - condiciones de vida del municipio de Envigado, 2009-2021.
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Determinantes intermediarios de lasalud Antioquia  Envigado

Cobertura de servicios de electricidad 99,4 100,0
Cobertura de acueducto 90,3 -
Cobertura de alcantarillado 80,9 68,5

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7 0.9
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 0.9
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ !

Porcentaje de hogares con inadecuada 143 06

eliminacién de excretas (DNP-DANE)

Seguridad alimentaria y nutricional

Se relacionan sélo los indicadores que se especifican en la guia que son de uso municipal. Para el indicador
de porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer -BPN-, se observa que para el afio 2020 el indicador
municipal es superior al indicador departamental, pero la prueba estadistica indica que el valor reportado para
el municipio de Envigado, no difiere significativamente del reportado para el departamento. La tendencia de
este indicador en los Ultimos afios ha sido al incremento, a pesar de las multiples acciones que se realizan en
el municipio para su control, por lo tanto, es necesario implementar intervenciones innovadoras que contribuyan
a un impacto positivo en la condicion de los recién nacidos.

Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de Envigado, 2005-2020.
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . . .
Antioquia Envigado

[{o] ~ © (2] o — [§V) (32} <t n © N~ [ee] [«)) o
salud © © © & d d 49 9 d o9 9 494 49 49 «
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
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
Y ! 9.2 10,5

peso al nacer (EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

221 Cobertura de vacunacion por biolégicos aplicados en Envigado. 12 11b.

En términos generales para el afio 2022, las coberturas mas bajas se presentaron en primer lugar en el biolégico
VPH en nifios de 9 afios con un 32,9%, aumentando en comparacion con el afio 2021 en donde la cobertura

Ha. E| namero de Ultimas dosis aplicadas corresponde a los usuarios residentes de
Envigado y de otros municipios, dadas las dificultades de la variable que indique la
residencia habitual del usuario.

11b. por orientacion de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
no se publicaran las coberturas en Toxoide, dadas las dificultades de informacién en este

bioldgico.
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fue del 15,2%; seguido del biolégico D.P.T en nifios de 1 afio con un 50,5% y del bioldgico de la Influenza con
un 52,4% para menores de 1 afio.

Con respecto a las coberturas de vacunacion en Envigado, se evidencia que méas del 50% de los nifios y nifias
estan vacunados, esto incluye lo aplicado a residentes y no residentes del municipio. Debido a algunas falencias
en el Sistema de Informacién Nacional en linea donde se reportan los bioldgicos aplicados, no es posible
generar informacion por residencia del usuario, por lo que los datos publicados obedecen al lugar de aplicacion
del bioldgico, motivo por el cual algunos de estos pueden superar el 100% debido a la amplia red de prestacion
de servicios que tiene Envigado.

En el grupo de gestantes se aplicaron para el afio 2022 dos biolégicos (Influenza y D.P.T), dentro de los cuales
la cobertura de D.P.T Acelular fue la mas alta (74,7%) y el biolégico de la influenza tuvo una cobertura en este
grupo del (69%). Es importante seguir con campafias que incentiven a las madres a vacunarse explicandoles
las consecuencias que traeria el no hacerlo tanto para ellas como para él bebé.

Por otra parte, en la poblacién menor de un afio se presentaron coberturas de B.C.G. de 231% esto se debe al
aumento en la contratacién para la atencién de partos que tiene la E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel con las
diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB, y como se menciono
anteriormente los calculos se realizan segun el lugar de aplicacién de la vacuna. Por otro lado, se logré la
aplicacion de bioldgicos para coberturas Utiles en la poblacién de cinco afios en S.R.P. (89%), Varicela (88,6%),
Polio (87,6%) y D.P.T. (77,2%). Ver tabla 59.

Tabla 59. Cobertura de vacunacion por biolégicos aplicados en Envigado (incluye lo aplicado a residentes y no residentes en
Envigado), afio 2022.

Namero de Metas de poblacibn Coberturas con

Grupo de edad Nombre biolégico 1 Ultimas dosis  asignadas por el  metas asignadas
aplicadas ' 1*: MPS % por el MPS (%)
B.C.G 3.128 231,0
D.P.T. .074 79,3
Haemophilus Influenzae b .074 79.3
Menor de 1 [Rotavirus .072 1.354 79,2
afio Antipolio .052 ' 77,7
Hepatitis B .039 76,7
Neumococo 779 57,5
Influenza 709 52,4
Varicela .068 76,3
Triple Viral S.R.P .054 75,3
Hepatitis A .051 75,1
- Neumococo .025 73,3
De 1afio  [Tnfluenza 920 1.399 65,8
Polio 896 64,0
Fiebre Amarilla (menores de 18 meses) 825 59,0
D.P.T. 706 50,5
Triple Viral S.R.P. 1.404 89,0
~ Varicela 1.398 88,6
De Safos 516 1.383 1.578 87,6
D.P.T. 1.218 77,2
De 9 afios VPH 226 686 32,9
D.P.T Acelular Gestante 1.012 74,7
Gestantes Influenza 934 1.354 69,0
> 60 Aios Influenza 12.754 15.320 83,3
Fuente:

1 Informes mensuales de vacunacién de 9 IPS notificadoras - Software PAI NOMINAL y aportes de PAI NOMINAL departamental, afio
2022.
2 Metas asignadas por el MPS 2022.
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Se relacionan sélo los indicadores que se especifican en la guia que son de uso municipal.
e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar; 28,1
=  Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: 78,5

Los indicadores violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer disminuyeron en grandes proporciones, tanto
en el departamento de Antioguia como en el municipio de Envigado. Ambos indicadores se ubican por debajo
del indicador departamental; siendo una diferencia no significativa para indicadores la violencia intrafamiliar y
estadisticamente significativa la diferencia en la violencia contra la mujer.

Tabla 22. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Municipio de Envigado, afio 2019-2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Envigado

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353 A8

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el Unico valor registrado

118,9 78,5

Fuente: Forensis 2022
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3 CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

Se realiza el andlisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez. El analisis incorpora variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, &rea de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

3.1 Analisis de la morbilidad

3.1.1  Principales causas de morbilidad atendida

En general, la mayor proporcién de consultas registradas en todos los ciclos vitales, corresponde a las
enfermedades no transmisibles, seguida en la mayoria de los grupos por las condiciones transmisibles y
nutricionales. A mayor edad de la poblacién, la proporcion de consultas por condiciones trasmisibles y
nutricionales va disminuyendo, y se va incrementando la proporcion de consultas por enfermedades no
trasmisibles, que afectan en mayor proporcion a la poblacién adulta mayor y requieren atencidén permanente en
los servicios de salud, lo que hace que tengan una alta demanda de servicios.

La poblacion de la primera infancia presentd un aumento en las consultas por condiciones transmisibles y
nutricionales en el afio 2022, en comparacion con el 2021; sin embargo, la tendencia de esta agrupacion va en
disminucién; esta misma tendencia tienen las condiciones perinatales, las enfermedades no transmisibles y las
lesiones.

Las condiciones no transmisibles fueron las principales causas de consulta en todos los ciclos vitales,
especialmente en la poblacion adulta mayor, en la cual estuvieron por encima del 80% tanto en 2021 como en
2022; mientras que en la poblacion menor de 5 afios estuvieron alrededor del 40% en ambos afios.

Desde la Secretaria de Salud y el Municipio de Envigado se continuard trabajando en las estrategias
implementadas a través del programa de Salud Mental y Adicciones y los programas de bienestar social
implementados en el municipio; con el fin de gestionar de manera integral de los riesgos de la poblacién y
mejorar la atencién en las Instituciones de Salud.

Las condiciones mal clasificadas aumentaron en todos los ciclos vitales para el afio 2022, a pesar de que lo
que permite evidenciar que a pesar de las intervenciones que actualmente se haces desde la direccién de
Gestion del Conocimiento y Planeacion en Salud para que mejoren en la calidad del dato que reportan, es
importante seguir trabajando este tema con los prestadores de servicios para disminuir el porcentaje de
consultas con esta clasificacion. Para el afio 2022 esta clasificacion se encontré por encima del 9%
aproximadamente, siendo la poblacion menor de 5 afios la de mayor porcentaje y los adultos mayores lo de
menor.
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Tabla 23. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, municipio de Envigado 2009 — 2022.

Total

k“) Salud

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y 187,91 118937 14093 18783 13728 13774 18754 13801 186,72 184,82 181,37 00,13 121,33 181,91 —
Primera  Condiciones perinatales | 255 | 385 | 416 | 397 | 322 | 412 | 414 | 261 | 384 | 461 | 423 J11,01 1893 | 813
infancia  Enfermedades no ransmisibles 8507 W86s5 W8b4s WSic7 W8G57 W05 W47 246 Wle0 Wfso W45 M40 W48 12 8634
(0- 5afios)  Lesiones 1391 | 430 | 499 | 470 | 464 | 443 | 433 | 440 | 396 | 406 | 497 1770 §690 | 495
Condiciones mal clasificadas o056 M1563 W1344 Wi583 W1529 W13,18 W1253 B12,53 M13,.88 W14,93 W1698 M1e.68 Who72 W1867
1100,00
Condiciones transmisibles y 02294 21,56 nos54 Bhoss Wi17,19 Bh7,95 B2033 [he4s Wi7,60 1651 H1515 [958 [ 7,38 H15.71
Infancia  Condiciones maternas 003 001 003 002 004 006 020 010 005 009 012 003 007 005
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles 5356 W54%. 558> W50ko N60Es W60« W58 W60 Ne0d: W59 NeTy Weee0 We7s2 15173
Lesiones | 623 1664 | 605 |58 |534 |63 1609 1684 560 1683 |59 |668 |666 [923
Condiciones mal clasificadas N17,25 Wt7,38 Whs57 M@39s Wies5 W1502 M1533 W14,28 16,33 W16,99 Wh7,58 W7,12 Whss57 2328
1100,00
Condiciones transmisibles y 16,34 [1641 N1389 N1262 N11,38 10,85 H11,31 §1063 H1153 [ 940 1885 | 590 | 455 [ 739
Adolescencia COndiciones maternas | 106 | 1,37 [ 085 | 149 | 114 | 115 [ 096 072 059 058 054 | 081 | 122 033
(12-18 afios) Enfermedades no transmisibles -2 -4 -4 -5 - - - - - - - - - -85
Lesiones | 646 0701 1794 1795 1718 1845 1818 D857 1742 1730 1673 1633 1738 [865
Condiciones mal clasificadas 893 Wie78 Wis4s W2220 Wi589 W14,17 W1577 W1321 W1459 W1475 Wi5.82 W1447 W1485 18477
100,00
Condiciones transmisibles y W17,70 Wr800 Wr859 M17,36 W1593 W16,72 Wi7.64 W1804 W16,77 W1657 M1550 H10,03 I 681 11134
Juventud Condiciones maternas | 403 | 598 | 494 | 384 | 431 | 392 | 352 | 277 | 245 | 234 | 19 | 490 | 302 | 492
(14~ 26 afios) Enfermedades no transmisibles 550> 56N> 54> W53k 580 506 W58l 606, W60l NeTEs W62 Ne2ie WA 6273
Lesiones | 545 | 553 1577 1641 1629 | 745 D777 1796 1755 1704 | 622 |674 |714 1122
Condiciones mal clasificadas W1837 W1438 W1635 WHo,03 WM1527 B12.25 W12,77 1056 W1258 H12,60 1337 W1e,14 Wis28 [ 9,79
1100,00
Condiciones Fansmisiles y [o2¢ Jr01a J006 o3t [ o5 Joer Jo2s 1095 Jos1 [oas Jaso |es2 | 500 | 721
nutricionales
Adultez  Condiciones maternas | 113 | 125 | 140 | 104 | 102 | 094 | 104 | 080 074 074 070 | 108 | 1,03 | 1,10
(27 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles 16876 (7239 (7212 (7078 7328 | 7478 | 7332 | 7328 | 7271 [ 7265 | 7284 7549 | 7454 -44
Lesiones 1393 | 409 | 435 | 452 | 446 | 494 | 501 | 545 | 493 | 474 | 473 | 501 | 521 |8
Condiciones mal clasificadas N16,93 B12,13 D1206 W14,34 W1210 1967 H1040 0951 W11,31 B12,01 B12.83 B11,90 W14,13 lze16
1100,00
Persona Condiciones transmisibles y nutricionale] 4,04 | 499 | 472 | 526 | 404 | 38 [ 5490 | 469 | 448 | 426 | 400 | 350 | 255 |6,28
mayor Condiciones maemas 001 001 000 000 000 001 000 000 000 000 001 002 001
(ayores de Erermedades no ransmisibles [ 7831 (8342 | 8360 8124 84,39 | 8543 [ 8340 | 8253 7733 7633 | 7838 ---3
0 aiios) Lesiones | 271 | 304 | 345 | 410 | 343 | 399 | 359 | 547 | 328 | 344 | 373 | 352 | 359 |5
Condiciones mal clasificadas B1493 D854 1823 D940 1814 | 669 1750 1731 W491 W597 W1387 [812 949 |15,20
1100,00
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
3.1.2  Principales causas de morbilidad atendida en hombres

Analizando la morbilidad en hombres, se observa un comportamiento similar al anélisis general del municipio,
dado que la mayor proporcion de consultas registradas en todos los ciclos vitales fue por enfermedades no
transmisibles.

En la primera infancia la mayor causa de morbilidad se dio por enfermedades no transmisibles, seguida por las
condiciones trasmisibles y nutricionales, que aumentaron entre 2021y 2022. Es importante precisar que, en los
hombres, la proporcion de consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales también va disminuyendo a
medida que aumenta la edad.

Con respecto a la causa de morbilidad por lesiones, se debe anotar que la poblacidn por ciclo vital con mayor
numero de consultas es la de adolescentes (14-26 afios), y que las consultas por estas causas aumentaron en
todos los cursos de vida comprendidos entre los 6 y los 59 afios.

Tabla 24. Principales causas de morbilidad en hombres por ciclo de vital, municipio de Envigado 2009 - 2022.
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U) Salud

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022 A pp 2021-2022 Tendencia

Primera infancia

(0 - 5aiios)

Condiciones ransmisibles y
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

8744 189,23 432 W8762 8665 8695 W87,19 W88.00 [8737 W443 Wans7 WHo75 W2154 8429

| 283 | 405 | 404 | 332 | 38 | 443 | 330 | 315 | 390 |531 | 361 01023 1968 | 640

8545 8697 WS675 W897+ W8931 W2 Wé23s Wdlso W43 W75 W2e2 WdBlso W67 18434

| 42 | 455 | 516 | 470 | 491 | 475 | 451 | 466 | 403 | 363 | 527 1780 706 | 544

M2003 W1520 01273 W1a61 W1507 W1259 W1262 W1230 W1326 W14.88 Miee3 Mi663 M2005 M19,53

Infancia
(6 - 11 afios)

Condiciones fransmisibles y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

22,16 [20,75 W18,28 9,06 M16,05 W17.27 BRoes W76 W7,54 W1543 H1433 T 918 [ 747 H1571

002 000 001 003 006 008 015 020 004 013 011 002 006
W536s 547 W7o NS0t NGO W60 We7e: NGWSy W60 We0ds Wefish We7ds NG5S0
leo 78 [637 165 1617 I740 1716 1730 |62 1723 1687 |65 730

Wi728 W727 765 @340 W16,95 W14,82 W14,12 W1344 W1547 W1e73 Wh7,33 Wi6,78 WH9,37

Adolescencia
(12 -18 afos)

Condiciones ransmisibles y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

1698 W1727 W1435 1312 W11,82 N11,08 W1255 N1060 N1249 [ 957 D891 [597 | 477

010 002 000 001 000 007 003 011 003 007 003 006 002
['6536 (5604 [5664 (5433 (6473 (6400 6195 6516 [ 6317 6627 [67.31 [73.06

B1008 B1075 W11,77 W11,56 0975 W1269 W11,74 W1164 D106t B1010 D847 | 796 0953 882

Wi7.49 W1592 W17,24 Bpo97 W1370 B1206 M1373 W1248 W13,70 W14.00 W1529 W12,95 M13,69 180,30

Juventud
(14 - 26 afios)

Condiciones fransmisibles y

Adultez
(27 - 59 aiios)

Condiciones ransmisibles y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

2066 F20.85 21,08 FR0,17 W1824 W9,53 WHo,08 B2041 W9,33 [H8,97 MM7,66 W11,93 [ 896 11280

006 007 000 000 000 002 005 006 005 001 005 05 011 006
W5a%s W55K7 W53%: WSTho WS8NMo WS7do WS6%: W572o N5707 NS8E: Neois Ne2E: We2s: 6150
B1047 B1007 D108 B1097 W1o76 W1310 W13.98 W1346 W12,79 W11,56 0955 01013 010,75

4

B1456 W1304 WM1531 Wh767 W1290 D995 N1056 0879 H1075 W11,14 W1245 W1457 W1725 [ 9,95

30

nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

|10,67 I11,44 |10,87 |10,71 I9,96 |11,00 |10,99 I12,78 I12,02 I11,48 |10,42 |8,07 |7,10 |8,34

001 002 000 000 000 001 000 000 000 000 000 000 001 001
6806 | 7061 (7129 (6852 (7193 [7311 (7269 (7112 | 7058 7087 | 7120 | 7360 7122 | 56,64

163 |62 |665 1687 | 650 |738 J757 §777 |728 | 694 | 700

-001

.58 -

P

| 724 | 763 [11,09 3B

Condiciones mal clasificadas 1491 B1168 J11,19 W1390 W1161 § 851 D876 833 B1012 B1071 W11,38 B11,09 W14,03 12392 9,: —
100,00
Condiciones transmisibles y nutricional| 3,71 | 4,87 | 424 | 501 | 364 | 381 | 550 | 450 | 444 | 443 | 399 [ 346 | 321 [ 701 3B o)
Persona mayor  Condiciones maternas 000 001 000 000 000 000 000 000 000 000 001 001 000 000 0,00 A
(Mayores de 60 Enfermedades no transmisibles 7841 | 8329 | 8423 8171 | 8540 8577 | 8443 8307 77,92 7679 | 7922 | 8397 || 8366 7249 17
aiios) Lesiones | 244 | 310 | 330 | 398 | 326 | 401 | 326 | 551 | 343 | 362 | 376 | 412 | 383 | 59 243 —~
Condiciones mal clasifcadas W1544 0873 1822 D93 B771 1641 D680 1691 M421 W1516 W1303 I 844 0929 H1454 58
100,00
Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
3.1.3  Principales causas de morbilidad atendida en mujeres

Las principales causas de morbilidad en mujeres, no difieren considerablemente del analisis para los hombres
y del andlisis general del municipio; la mayor proporcién de consultas registradas en los ciclos vitales, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y persona mayor fueron por enfermedades no transmisibles, que aumentaron
en todos los grupos, excepto en el de 12 a 18 afios. Estas proporciones por no transmisibles son mayores en

las mujeres que en los hombres, mientras que la morbilidad atendida por lesiones es menor en las mujeres.

En todos los grupos etarios de la poblacion femenina se presentaron aumentos en las condiciones mal
clasificadas, al igual que ocurrié en la poblacién general y en la poblacién masculina.
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Tabla 25. Principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital, municipio de Envigado 2009 — 2022.

Mujeres
Ciclo vital G de morbilidad
clovita ran causa de morbilica 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App 2021-2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y 18841 8951 4052 188,07 18776 18863 187,92 188,02 186,98 18527 180,81 [R0,56 21,09 129,27 sl
Primera infancia COMiciones perinatales | 22 | 363 | 428 | 468 | 248 | 377 | 508 | 201 | 377 | 378 | 493 N11,91 | 806 010,04 188
(0~ 5aitos) Enfermedades no transmisibles W8u00 3671 W8619 W8636 M89ss WE8.co W4045 W43 10 Wafeo W30 W422s 4322 Wadl7o 8B 54 825
Lesiones | 354 | 401 | 480 | 471 | 433 | 408 | 412 | 409 | 387 | 457 | 464 | 758 | 671 | 442 -230
Condiciones mal clasificadas 01,13 W16,13 W1420 W17,18 W1555 B13.83 §1243 B1278 W1459 W14.98 Wi7,38 W16,73 W934 W17.73 61
Condiciones transmisibles y 12380 [2244 [R097 [Fho73 1839 1864 [R001 B934 Mi7.65 B7.73 [16,03 F1004 | 729 H1570 s 8
Infancia  Condiciones maternas 003 001 004 001 001 005 02 000 006 005 012 004 008 01 0,03
(6- 11 aiios) Enfermedades no ransmisibles [W53%s [54bs W636c W50c NG00 NW608s WeBWe W50M: MW60Mo WGBS We0i9s W6561 W6EOT 15292 16,05
Lesiones | 549 153 |569 | 499 | 448 | 524 | 498 1635 | 497 1638 | 503 |679 |597 |765 1,88
Condiciones mal clasifcadas W1722 W750 Who62 Mes58 Mi6,12 Wi522 Wi658 W1519 W1722 W17,29 W7,85 Wi7,52 WH7,70 12362
Condiciones transmisibles y W1584 W1573 W1351 H12,20 H11,02 H1066 H1036 H1064 H1072 § 924 [ 880 | 585 | 437
Adolescencia  Condiciones materas 181 | 244 | 1,53 | 269 | 208 | 201 | 167 | 1,24 | 1,07 | 1,03 | 097 | 141 | 2116
(12 -18 afios) Enfermedades no transmisibles | 58,68 | 60,33 6064 | 5690 | 64,14 6642 6518 68,32 6814 | 6948 | 6871 | 72,04
Lesiones | 361 | 404 | 482 | 499 | 508 | 504 | 544 1598 | 472 | 482 |52 | 502 | 570
Condiciones mal clasificadas o005 Wi745 Wros0 W32t Wi769 Wise6 W7,35 W13.82 W1535 W1543 Wie27 WM1568 M1575
Condiciones transmisibles y N15,37 Wie47 W17,17 W15,74 W1457 W15,15 W16,84 W1654 M1520 W1510 W14.21 [ 883 | 546
Juventug  Condiciones maternas 1596 D915 | 777 | 607 1683 |609 | 546 | 449 | 392 | 377 | 310 | 763 | 486
(14-26 afios) Enermedades no ransmisibles [155%4 569 [548s 6461 [582c 16092 [59i30 628> 6282 (6386 [645: [6181 (65189
Lesiones | 301 | 309 | 323 | 377 | 367 | 429 | 430 | 447 | 436 | 427 | 423 | 461 | 485
Condiciones mal clasificadas B2022 W1510 W1695 Whos2 Miee6 N13.54 M1401 B1168 1370 W1350 W1391 W17.12 W8 94
Condiciones Tansmisibles y
maicionalos | 8,57 | 9,48 |9,s4 | 8,57 | 8,70 |8,96 |9,83 |9,92 | 937 |a,9a | 8,04 | 5,59 | 393
Adultez Condiciones maternas 166 | 1,88 | 213 | 159 | 158 | 144 | 159 | 125 | 145 | 1,44 | 1,09 | 1,73 | 161

(27 - 59 afios)

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

169,10 | 7330 (7256 (7198 | 7401 | 7568 | 7365 | 7451 7387 (7362 7376 7662 7645
[ 279 | 299 | 316 | 328 | 335 | 363 | 366 | 414 | 365 | 355 | 345 | 369 | 381
Wi7ss 01235 W1251 W1458 W1236 01029 B1127 B10,47 W11,96 B12,71 W136s M12,38 W14,19

Persona mayor
(Mayores de 60

afios)

Condiciones transmisibles y nutricional| 4,22 | 506 | 502 | 541 | 429 | 392 [ 548 | 481 | 450 | 415 | 400 | 353 | 2,14

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

001 002 000 000 000 001 000 000 000 000 001 002 001
--------------3
| 285 | 301 | 353 | 417 | 354 | 398 | 379 1545 | 319 | 332 | 372 | 313 | 344 | 6,01
M1467 1843 823 D946 N840 |68 1795 |75 W53 W647 W1a40 | 790 0960 1559

100,00

2.1.2

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad especifica por subgrupo

2.1.2.1 Condiciones transmisibles y nutricionales

En esta seccion se encuentra la desagregacidén general de las grandes causas de morbilidad, sin hacer
diferenciacion por ciclos vitales. Al interior de las enfermedades no transmisibles, el subgrupo de enfermedades
cardiovasculares tuvo la mayor proporcién de atenciones prestadas, seguido por enfermedades musculo-
esqueléticas y las condiciones neuropsiquiatricas.

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias son la
primera causa de morbilidad, y aumentaron en el afio 2022, seguidas de las infecciones respiratorias, que
muestran una disminucion para ese mismo afio. Las deficiencias nutricionales aumentaron para el 2022.

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 aumento para el afio 2022.
Las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, tienen el mayor peso en las condiciones maternas y
perinatales, que aumentd con respecto al afio anterior. Al interior de los signos y sintomas mal definidos, no se
hace analisis de subgrupos.

100 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 26. Morbilidad especifica por subgrupo, municipio Envigado 2009 — 2022.

Total

App2021-
2022

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, GO3-

Condiciones transmisiblesy nuticionales (A00-899,G00-Go4,7o. CC+N7ONT3)
N73,J00-J06, J10-J18, J20-22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50~  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-HE6) | 88,11 [50,91 [67,06 | 56544 [ 5480 | 6586 | 56,48 | 63,47 |5555 | 62,17 [5218 | 4338 3931 | 6792
D53, D649, E51-E64)

39,88 [14699 14131 F4255 [4311 F4175 F4063 [4384 [4167 F4414 [4409 £4922 §5226 [ 3485

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

D64.9, E51-E64)) 2,01 2,10 164 2,00 2,09 239 289 269 278 3,70 373 740 844 723

110000
Condiciones maternas (000-099) 11500 116,19 [14,28 [ 1449 112,31 [17,07 [17,93 [ 13,38 [ 19,82 [21,94 [ 22,71 [ 22,66 [ 23,68 | 2446 0o
Condiciones matemas perinatales (000-099,PO-PS6) 11 iiones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) Ias.oo Iaa,m Ias.n Iss,51 Im.se Iez,oe Iazm Ias.sz Iao,1a In.ae |77‘29 |77,34 I7e.3z 7554 -olm
210000 -
Neoplasias malgnas (C00-C97) 1703 1131 1162 [ 200 [ 184 [ 173 [ 269 [ 228 1229 [ 264 [ 251 1327 [ 304 [ 435 1J
Otas neoplasias (D00-D48) 112 11,09 [ 131 [ 130 [ 1,22 | 126 | 142 [ 140 [ 130 [ 148 [ 135 [ 142 [ 170 [ 156  oft5 -~
Diabetes melitus (E10-E14) 240 | 266 [ 312 1306 | 202 [ 229 [ 252 [ 300 [ 276 [ 316 | 350 [ 492 [ 420 | 299 1
Desordenes endocrinos (DS5-D64 exceplo D64.9, D65-D8S, | 6 69 | 605 | 65 | 718 | 645 | 625 | 652 | 616 | 637 | 724 | 712 [ 680 | 775 | se 208

E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 657 | 701 6,71 773 L 777 1745 £867 (860 911 [1051 £1060 £11,77 [1261 [ 1051 -1 —
Enfermedades no transmisibles (C00-CO7, D0O-D48, D55-D64 menos. Enfermedades de los organos de los sentidos (HOO-H61, HEB- | ¢ 10 824 | 755 | 751 | 736 | 683 | 823 | 738 | 796 | 804 | 726 | 691 | 812 | 1156 )

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, H93)
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-HE1, H68-HI3, 100-199, J30-J98, K0O- Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2092 F2185 F18,71 F17,77 [14,86 F1825 [1574 [1463 [1576 [1508 [1643 24,74 [19.82 [ 1919 063
K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Enfermedades respiratorias (J30-J98) 522 4,57 5,02 477 7,08 7,63 449 411 4,55 4,50 3,89 441 4,77 574 098
Enfermedades digestivas (K20-K92) 665 [ 648 [ 673 [ 710 | 608 [ 58 [ 68 [637 [619 [ 640 [ 638 [ 55 [ 514 587 0f3
Enfermedades genitourinarias (N00-N&4, N75-N98) 10,72 [ 964 11040 £1089 [ 977 [ 973 [1156 1080 £1009 £1045 £1029 [ 937 [ 894 8,06 -0)88
Enfermedades de la piel (L00-L98) 592 1552 1630 (623 [577 [53 [528 [6528 [ 532 [ 537 [ 495 [ 404 | 483 439 044 -
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1291 1199 [1345 [1439 11296 [1373 [1554 [1549 [1538 [1562 [ 14,80 | 11,75 [13.23 [ 1085 238
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 037 035 040 049 045 047 0,54 0,52 049 048 0,46 0,34 044 040 004
Condiciones orales (K00-K14) 1019 £1324 £11,84 [ 959 [1637 £13,19 [ 996 [£13,98 [1244 [ 904 [1044 [ 471 541 887 34
100,00
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 415 | 438 | 679 | 415 | 390 | 1078 | 6,40 | 1961 | 591 858 | 1175 | 11,57 | 9,25 560 -8i65
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 021 024 0,24 053 032 025 042 047 039 0,29 0,55 0,86 0,68 177 198

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 003 | 002 | 006 | 005 | 002 | 001 000 | 002 | 001 004 | 004 | 003 | 0,05 006 0p1 Y

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98)

96,61 19536 | 9291 19528 | 9577 | 8896 [93,17 [79,90 9369 [9109 |8765 | 8754 90,02 | 9257 285 A

100,00
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) T00,00 F400,00 400,00 400,00 [400,00 00,00 400,00 400,00 F00,00 400,00 400,00 F100,00 400,00 F0000  ofo

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Con relacion a las primeras causas de morbilidad en los hombres, se encontré qué para las enfermedades no
transmisibles, el subgrupo de enfermedades cardiovasculares tuvo la mayor proporcién de atenciones
prestadas, seguido por enfermedades musculo-esqueléticas y las condiciones neuropsiquiatricas, al igual que
la poblacion general, pero con mayores proporciones.

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias fue la
principal causa de consulta, con tendencia ascendente; y las infecciones respiratorias fueron menores que en
la poblacion general.

En las causas externas por lesiones en el grupo de los hombres, encontramos que en el subgrupo de
traumatismo, envenenamiento y algunas otras causas externas es superior al 90% de las causas de consulta y
aumentd en el Ultimo afio analizado.

Llama la atencion que, en los hombres existen algunos registros de condiciones maternas, lo que puede implicar
un problema de calidad del dato.
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Tabla 27. Morbilidad especifica por subgrupo en hombres, municipio Envigado 2009 - 2022.

Hombres

Grandes causas de morbildad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A";ﬂ;g“' Tendencia

E%'j’:d“:o";';e; iecclosas y parasiarias (A00-699. GO0. G03- £ 04 Fagss [45.26 | 4650 4741 [ae17 [4530 [60.2¢ | 4762 |6047 [5050 |58t [60,15 |30 | 2105
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- NTO-NT3) 3
NT3, J00-J06, J10-J18, 20-122, HG5-HE6, EOD-EO2, E40-E46, ES0, DSO- Infecciones respiralorias (J00-J0B, J10-U18, J20-022, HG5-H66) | 66,76 | 4917 | 63,82 | 6257 | 5120 | 5239 [ 63,15 | 4846 | 5101 |47.63 [47,59 | 37,72 | 3533 6529 19i
D53,D64.9, E51-E64)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, 4
D64.9, E51-E64)) 1,20 121 0,90 093 131 144 1,55 1,30 137 1,90 191 3,68 4,53 5,62 L}U o
§00,00
Condiciones maternas (000-099) 196,76 198,15 100,00 98,00 199,78 199,64 197,14 100,00 [H00,00 199,66 198,46 118524 19559 16638 079
Condiciones maternas perinatales (000-099,PO0PS6) o 1 iiones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) | 324 | 185 | 000 | 110 | 022 | 036 | 286 | 000 | 000 |03 | 154 | 1476 [ 441 [ 362 -0
100,00
Neoplasias malignas (C00-C97) 1708 [ 1,20 | 165 [ 224 [ 1,04 [ 195 [ 293 [ 260 | 249 | 284 [ 264 [ 385 [ 339 | 497  1J8
Otas neoplasias (D00-D48) 093 [ 085 [ 1,08 | 1,05 | 093 [ 098 [ 1,05 | 1,14 [ 001 [ 115 [ 1,08 [ 128 | 142 | 136 -006
Diabetes melitus (E10-E14) 298 | 823 [ 375 [ 356 | 257 | 204 1333 | 370 | 831 | 881 | 424 [ 551 [ 474 [ 308  -1le7
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89,
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 520 4,51 493 543 482 4,54 4,67 4,34 4,53 522 5,12 474 5,95 4,51 143
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F9, G0B-G98) 601 | 697 [ 606 | 727 | 777 [ 734 | 865 [ 809 | 673 [ 1057 [ 1054 [ 12.22 [ 1250 [ 1054  -1i%
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-
D640) DESD9.E0Y£07 10216, £20.254 oy 1007 | 874 | 803 [ 797 [ 757 | 725 | 833 [ 767 | 624 | 832 | 740 | 696 | 851 [ 1106 25
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO-HGE1, H68-H3, 100-199, J30-J98, K0O-  Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2169 F2259 F2059 F1865 1551 19,08 F17,19 F1589 F17,08 16,83 F18,04 F26,02 F21.21 F20,08 1{14
K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,50 5,62 5,99 591 8,64 8,46 5,26 4,89 540 524 447 471 546 6,44 097
Enfermedades digestivas (K20-K92) 635 | 632 [ 650 | 7,09 | 578 | 565 | 680 [ 630 | 635 | 661 | 654 | 563 [ 657 [ 645  0p8 -
Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-N9g) 648 | 642 [ 719 [ 812 | 689 [ 690 | 885 [ 674 [ 636 [ 888 [ 905 [ 067 [ 801 | 784  -1l06
Enfermedades de la piel (L00-L98) 729 [ 640 [ 719 [ 710 1623 [ 613 | 572 | 585 [ 578 | 680 | 552 | 427 | 484 | 440 045 =
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 12,65 | 11,22 [1295 [ 1372 [ 11,59 [ 1306 | 1464 [ 14,04 [ 1404 [ 1374 | 1281 9,63 10,82 | 9,00 1§82
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 049 0,40 041 0,60 0,52 0,58 0,60 0,59 0,56 0,58 0,56 037 0,50 047 0,03
Condiciones orales (K00-K14) 12,27 £1553 [1369 [1129 £1924 [1516 [ 1197 [16,17 [1424 [1043 [1202 | 519 6,17 9,80 3,
0000
Lesiones no infencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 343 | 307 | 380 [ 374 [ 302 | 702 | 494 [1435 | 480 |69 | 930 | 948 | 707 | 457 -24s
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 017 022 0,13 0,59 0,12 017 031 0,36 031 0,21 0,54 0,92 0,30 1,20 0,80
Lesiones (V01-Y89, $00-T98)
Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 0,03 | 006 | 008 | 001 | 001 | 000 | 001 | 001 | 000 | 001 | 002 | 002 | 008  0f7
Traumafsmos, envenenamientss u auras aras 9639 | 96,68 | 9601 | 9558 | 9685 | 9191 |9475 | 8528 | 9488 | 9289 [60,15 | 8962 | 9262 [o414  1f2
consecuencias de causas externas (S00-T98)
00,00
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 100,00 400,00 400,00 100,00 100,00 00,00 400,00 400,00 400,00 F100,00 F400,00 [400,00 [100,00 F100,00 0,00

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

El analisis de subcausas para las mujeres mostré que su comportamiento en similar al de los hombres. 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.

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias son la
primera causa de morbilidad, y aumentaron en el afio 2022, seguidas de las infecciones respiratorias, que
muestran una disminucidn para ese mismo afio. 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 aumento para el afio 2022, al
igual que las lesiones intencionales y de intencionalidad intermedia.

Las condiciones derivadas durante el periodo perinatal, tienen el mayor peso en las condiciones maternas con
en el afio 2022, que aumento con respecto al afio anterior.
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Tabla 28. Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres, municipio Envigado 2009 — 2022.

Wujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Z’gj’N'“;;d:if inecciosas y parasiarias (A00-B99, GO0, 603 R 35 [asos a4 [3055 |00 |80 [a736 [3883 |67 |a922 fato [arse 4420 [arss | tos
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-GO04,N70- ) = —
NT3, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H6, EOD-E02, E40-E46, ES0, D50- Infecciones respiralorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-He6) [68,08 [6221 | 69.39 [67,63 | 6741 | 6843 | 6882 | 67,39 |59,13 | 6569 | 5574 | 4801 | 4337 | 6022 1
D53, D64.9, E51-E64) — -
Defciencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
4
0049, E51.£64) 260 271 | 217 282 | 267 | 300 | 382 | 377 | 389 | 500 | 515 | 1044 | 1243 | 8ee -
110000
Condiciones maternas (000-099) 878 [977 [806 [88 [547 [1022 [1208 [ 498 [ 995 [ 965 [1342 [1295 [ 11,66 [ 1578 4E -
Condiciones maternas perinatales (000-090,PO0-PSS) 1 4 iones derivadas durane el periodo perinatal (PO0-P96) Im,zz Iso,za Iw1.94 Izt,n Iso,sa Iag.vs Iav,gz Ies.cz Iso,os Iso,as Iss.sa Ia7,os Isa,:u w42 i p
o0 )
Neoplasias malignas (C00-C97) 700 [ 138 [ 161 [ 187 [ 178 [ 161 [ 255 [ 209 [ 217 [ 251 [ 244 [ 29 [ 282 | 3% B3
Ofas neoplasias (D00-D48) 123 | 121 | 144 [ 144 | 139 | 138 | 164 [ 166 [ 152 | 1,68 | 155 | 1,53 | 1,88 | 160 019 e
Diabetes mellius (E10-Et4) 210 | 234 | 275 [ 277 | 166 | 191 | 205 | 258 | 244 [ 277 [ 305 | 454 [ 388 | 2% g6 —
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D5-D8Y,
B 07 E15.E 18, E20.E34 E65.000 778 | 692 | 798 | 819 | 743 | 723 | 760 | 7.27 | 746 | 846 | 834 | 811 | 882 | 640 242
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G0B-G98) 68 | 706 [ 7,09 [ 799 | 7.76 | 751 | 666 | 690 | 933 [ 1047 [ 1063 | 11,48 [ 1268 | 1048 220 -
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-
5040 065 088, OLEDT EALE1D, E20E38 oy 856 |79 | 727 [72¢ | 723 | 659 | 817 | 720 [ 780 | 787 | 748 | 688 | 789 | 1189 of .
EG5-ESB, FO1.F99, G06.GOB, HOO-HB1, HE3-HE3, 100499, J30-J98, K0O-  Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2052 12143 [ 1760 [17,26 [ 1446 [17.78 [ 1489 L1386 [ 1407 [ 1404 L1544 [ 2303 [ 1698 | 1862 07
K92, NOO-N64, N75:N98, LO0-L3, M00-M99, 000-Q95) Enfermedades respiratorias (J30-498) 454 1399 | 445 [ 410 | 613 [ 715 | 405 [ 363 | 405 [ 405 [ 854 [ 422 [ 43 | 580 o5
Enfermedades digestvas (K20-92) 681 656 | 685 | 7,11 | 627 [ 602 | 687 [ 640 [ 610 [ 627 [ 629 [ 652 | 488 | 550 o2
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g) 1297 [ 1144 L1230 [ 1249 [ 1152 L1136 [ 13,14 £ 1205 [ 11,12 11,39 [ 11,05 | 918 | 696 | 820 76 -
Enfermedades de la pie (L00-L98) 520 1502 | 577 [ 572 | 550 [ 486 | 502 [ 495 [ 505 [ 512 [ 460 [ 389 [ 482 | 438 s
Enfermedades musculo-esquelétcas (M00-M99) 13,04 L1241 L1374 [ 1479 L1379 L1412 116,07 L1637 [ 16,18 [ 16,75 [ 16,01 113,10 [ 1468 | 1204 26+
Anomalias congéniias (Q00-099) 031 1032 | 040 | 043 | 041 [ 041 | 050 [ 049 [ 045 [ 041 [ 040 [ 033 [ 040 | 0% 05 =
Condiciones orales (K0O-K14) 910 [ 1196 [1074 [ 660 [1463 11206 | 678 11265 11138 | 820 | 948 | 440 | 496 | 628 B
00,00
Lesiones no inencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 500 | 594 | 1029 | 462 | 489 | 1401 | 805 | 2524 | 747 | 1041 | 1425 [ 1389 | 1150 | 661 450 -
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 02 |02 | 037 045 | 053 | 035 | 054 | 060 | 048 | 036 | 057 | 080 | 108 | 23 s
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) =
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,Y872) | 0,05 | 001 | 006 | 000 | 003 | 002 |00t | o002 002 | 007 | 007 | 003 | 008 | 004 004
Traumatsmos, envenenamierlos u agunas ofras 68 [9378 | 89.29 | 9493 [0455 | 8562 [9140 | 7414 | 9233 |89,15 | 8512 (8528 |87.33 [et02 3 -
consecuencias de causas exiernas (S00-T98)
100,00
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) T00,00 [00,00 100,00 100,00 100,00 100,00 00,00 100,00 100,00 00,00 400,00 [400,00 100,00 F400,00 0fo -

213

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad especifica salud mental, municipio de Envigado 2009 — 2021.

En general, la mayor proporcion de consultas registradas en todos los ciclos vitales para patologias mentales
encontramos que la gran causa de morbilidad son los trastornos mentales y del comportamiento generan el
mas del 80% de atenciones para todos los ciclos vitales, y un aumento marcado en todas las edades para el
afio 2021. Sin embargo, la poblacién con mayores trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, fue la poblacion entre los 12 y los 59 afios.

Tabla 29. Morbilidad especifica salud mental, municipio de Envigado 2009 - 2022.
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Curso de vida Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 A pp 2020-2021 Tendencia

Trastornos mentales y del comportamiento
Primera infancia  Trastomos menbles y del comportamien®> 05 39 927 g0 035 000 000 000 000 02 08 077 000 056
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactvas

Epilepsia 2524 181,43 027,72 19321 [p1,61 B21.96 Bp0,06 F26,50 129,27 26,17 H10,73 1077 N 942 975

Trastornos mentales y del comportamiento
Infancia ~ Trastomos menblesy del comporamiento 0 403 g0 19 028 000 024 047 000 000 004 000 006 000
(6 - 11 afos) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia H1295 1238 | 7,30 H1461 1996 N1018 H11,86 1 921 W1469 [ 700 1908 [ 969 H1045 | 523

Trastornos mentales y del comportamiento

Adolescencia  Trastornos mentales y del comportamiento I I | |
(12-17 afos)  debidos al uso de sustancias psicoactivas 940 J1070 | 403 | 462
Epilepsia Wis.12 9,25 Wis83 M2042 1919 0999 764 738 | 647 1920 | 655 | 569 | 407 | 573
Juventud .
(18- 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento | 466
debidos al uso de sustancias psicoactivas )
Epilepsia 2151 01398 M1643 W16,.22 01143 1446 110,10 | 768 01093 1816 | 7,50 18389 | 462 | 548
Adultez .
(29 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento .
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia , z f A
en BN w2 u we oS o 9 RT 00 99 @B %9 58 00
(60 afios y mas) Trastornos mentales y del comportamiento /.’
Trasiomos mentales y del comporiamiento ‘ 164 063 058 029 | 096 | 096 | 095 | 151 | 152 | 135 | 179 | 115 | 130 | 300 1, )
debidos al uso de sustancias psicoactivas ~/
Epilepsia B1264 H11,16 1688 1506 1755 1788 1631 642 182 [53 159 557 [ 316 |658 3, SN

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Cuando se realiza el mismo analisis 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 envigadefa, lo que se ha podido identificar es que son pocos los servicios
ofertados por las diferentes EAPB dentro del municipio y generalmente las atenciones son contratadas fuera

del municipio, eso también nos genera un subregistro mayor para poder identificar realmente la dimensién de
la problemética.

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, también fue mayor.

Tabla 30. Morbilidad especifica salud mental en hombres, municipio de Envigado 2009 - 2022.
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Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

2009

Primera infancia

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento

0,00

2010

0,50

2011

0,56

2012

0,00

2013

0,56

2014

0,00

2015

0,00

2016 2017

0,00 0,00

2018

0,32

2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia

111000 | 080

(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 2222 24,88 100,79 W18,01 B24,30 121,34 12394 Wp1.46 W17.44 126,85 110,31 11114 | 426 | 6,63 2,
Trastornos mentales y del comportamiento
Infancia  Traslomos mentales y del comporiamiento o y35 g00 014 010 000 000 026 000 000 000 000 009 000 009
(6- 11 afios) debidos al uso de p:
Epilepsia 01124 1703 1529 W11,70 1850 [ 540 1875 155 1802 | 554 [713 [ 343 [ 566 | 360 -206
Trastornos mentales y del comportamiento 7480 70187
Adolescencia . Trastomos menbles y del comportamierto |9,26 |7,2s 522 | 570 | 625 [1174 | 950 | 863 | 938 1125 | 077 1467 | 590 | 252 7 =\
(12-17 aftos)  debidos al uso de p A
Epilepsia W1944 W1,85 W1599 W1655 | 786 | 7,72 1669 | 389 | 409 | 443 | 321 | 547 | 617 | 644 7 ~—

Juventud

Trastornos mentales y del comportamiento

(18 - 28 afios) JV
i A
Trasiomos mentes y da comportamienta |7,35 Iz,oe 674 (1538 1516 1327 J1572 |14,97 1346 |16,11 1204 1405 | 673 |17,48 10 N\~
debidos al uso de p VT
Epilepsia 2941 F13,33 W1580 1538 [12,19 01333 1841 [ 618 1947 [ 658 1807 1854 [ 432 4,98 0,66 e
Adultez .
(2959 afios) Trastornos mentales y del comportamiento .I . .
Tra§tnmos mentales y del oomponamlenb 916 11,00 10,89
debidos al uso de p
Epilepsia 14,17 B17,15 016,20 012,64 1759 11046 E£11,65 H11.87 110,07 § 892 H1724 H16,75 H 12,06 A
Vejez .
(60 afios y més) Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de ias psicoact

| 4,32 ‘

1,83

1,38

0,53

1,92

2,68

1,09

37 | 317

3,30

384 | 257 | 319 4,55 1,

Epilepsia

111,80

11290

11258 1821

790

8,10

512

10,89 H11,34

6,99

764 1774 | 480 776 2,

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En las mujeres no se presentd aumento de los trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia,
pero si se presentd un incremento significativo de la epilepsia. Los trastornos debidos al uso de sustancias
psicoactivas, fueron inferiores a los hombres y mostraron disminucion para el afio 2022.

Tabla 31. Morbilidad especifica salud mental en mujeres, municipio de Envigado 2009 - 2022.

Curso de vida

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009

Primera infancia

Trastornos mentales y del comportamiento
Trastornos mentales y del comportamiento

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016 2017

2018

2019 2020 2021 2022 A pp 2020-2022 Tendencia

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

000 000 000 000 0,@]0 —_—

(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas - 0t
Epilepsia D8067 42,98 8421 18359 116,83 123,04 N1440 18243 14420 24,75 N1148 1994 [20,99 4832 2o
Trastornos mentales y del comporiamiento 180,68 [085 183,18 77,69 186,051 180,28 181,08 16424 7346 189,691 [86/79] (76,85 L7941 D027
Infancia  Trasomos meniales y del comportamiento 400 00 gop g0 070 000 072 000 000 000 041 000 000 000 000
(6- 11 afios) debidos al uso de p 1
Epilepsia Wio42 W05 Wies2 Bo2,11 N1326 Wio72 WHs20 W1576 2652 11031 N1310 W2365 B2059 | 7,83 12,75
Trastornos mentales y del comportamiento 7341 [0l 7y Wimisp Fe4ed F26d [eaisl [67.so] Fesiesl (7806 [0is8 (8687 Mo6i7i o260 358 . —
Adolescencia . Traslomos mentales y del comporiamiento | o gy {14, 54 ‘ 211 | 321 | 379 [ 405 | 677 | 100 | 499 |65 | 917 |819 | 114 | 214 1,*0
(12 17 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 17,07 W16,33 W9342 M2549 W11,37 W1331 19,10 010,78 [ 932 W1541 1995 | 594 | 269 [ 527 288
Juventud . r
Frrip——— ] 1 DL )]
Trasiormos mentales y del comportamien®o | » 4g | 705 | 576 | 189 | 202 | 29 | 459 | 318 | 294 | 323 | 339 | 357 | 100 | 237 1,}6
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 15,12 N1467 W17,24 W17,15 11045 W1553 011,82 | 946 01256 01010 | 698 | 932 | 4,86 | 59 108

Adultez
(29 - 59 aios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de i icoact

0,74

1,93

0,96

281

1,00

1,03

1,03

090 | 1,59

2,84

128 | 180 | 136 | 477

Epilepsia

F167

[1146

12,03

10,98

8,77

11,49 | 866

7,71 110,60

721

692 1890 1540 [ 616

Vejez
(60 anos y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia

w4 w0 wo w0 @B ww wa %a en w5 W5 &0 a0 w1 s

023

0,14

0,28

0,16

0,39

0,15

0,88

045 0,57

025

068 042 045 | 223 1,18

01300 T1046 1473 1331 1731 1777 1689 [ 427 165 [440 1506 [ 445 [ 243 | 600 35

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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3.1.4 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Para los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Envigado, en comparacion con el departamento de
Antioquia, se puede apreciar que para la letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (1,19) y la letalidad por
intoxicaciones durante el afio 2020, estuvieron por encima de los valores del indicador departamental, pero la
diferencia no fue significativa. En el caso de la letalidad de tuberculosis pulmonar (37,5) en el mismo afio, el
valor supera significativamente el dato de Antioquia, lo que requiere analisis y monitoreo.

Con respecto a la priorizacién de los eventos de notificacion obligatoria para el municipio de Envigado, se
mantiene la misma priorizacién que se realizd para el ASIS 2019, ya que no se disponia de datos mas recientes;
en primer lugar se priorizé la tasa de incidencia de sifilis congénita, en segundo lugar la letalidad de infeccion
respiratoria aguda y en tercer lugar la letalidad de la tuberculosis pulmonar.

106 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 32. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria (ENO’ s) del municipio de Envigado, 2006-2020.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Envigado E 5 83 38 38 g9 8 I8 958 38

=} o o o o o o j=} o o o o o o o
~N ~N N ~N N ~N N ~N ~N N ~N N ~N N ~N

Letalidad de accidente ofidico 1,95 0,00 - - - - - - - - -

Letalldgd de agresiones por anlmalgs 0,00 0,00

potencialmente transmisores de rabia

Letalidad de dengue

Letalidad de Dengue grave 0,00 0,00

Letalldat_:i’de eventos adversos seguidos a 0,00 0,00

vacunacion

Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea

Letalidad de hepatitis A 0,00 0,00

Letalidad de hepatitis B, C y confeccién B-

D

Letalidad de hipotiroidismo congénito 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -

Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,61 1,19

Letalidad de infeccién respiratoria aguda

grave (IRAG)

Letalidad de intoxicaciones 0,97 0,37

Letalidad de leishmaniasis 0,00 0,00

Letalidad de leishmaniasis cutanea

Letalidad de leishmaniasis mucosa 0,00 0,00

Letalidad de Lepra

Letalidad de leptospirosis 83,33 0,00

Letalidad de Malaria 0,02 0,00

Letalidad de malaria asociada

Letalidad de malaria falciparum 0,00 0,00

Letalidad de malaria vivax

Letalidad de Meningitis 7,69 0,00

Letalidad de Meningitis por Haemophilus 0,00 0,00

Letalidad de Meningitis

Streptococopneumoniae (Spn)

Letalidad de meningitis tuberculosa 8,45 0,00 - - - - - - - - - -

Letalidad de parotiditis 0,15 0,00 - - - - - - - - - -

Letalidad de sifilis congénita 0,56 0,00 - - - - - - - - - -

Letalidad de tétanos accidental 66,67 0,00 - - - - - - - - - -

Letalidad de tétanos Neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -

Letalidad de tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -

Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6,81 - -

Letalidad de Tuberculosis

farmacorresistente

Letalidad de tuberculosis pulmonar 7,01 0,00 R _

Letalidad de Varicela

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de chagas 0,11 0,00

Tasa de incidencia de dengue 95,41 0,00

Tasa de incidencia de dengue grave 1,56 0,00 _ _

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,20 0,00 -

Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,00 0,00 - 1 [~1 1[5 -

3.1.5

Analisis de la poblacién con discapacidad

Fuente: SIVIGILA del departamento de Antioquia

Para el primero agosto de 2022 se tenian identificadas 2.530 personas con discapacidad en el municipio de

Envigado. La piramide de poblacion en situacion de discapacidad, muestra proporciones similares en

discapacidad para hombres y mujeres, con 54,5% y 45,5% respectivamente, y esta condicion afecta a todos
los grupos etarios en diferentes proporciones. Entre los cero y los 14 afios se presenta la menor proporcion de

discapacidad, seguida de la poblacién entre 30 y 49 afios; la poblacién méas afectada son los mayores de 50

afios, en los cuales se presenta un 56,8%, especialmente los hombres.
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Figura 29. Piramide de la poblacion en condicién de discapacidad. Envigado, 2022.
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD. Fecha de corte: 1 de agosto 2022.

Las principales alteraciones permanentes son las del sistema nervioso con una proporcion de 30%
aproximadamente; en segundo lugar se encuentran las alteraciones que afectan el movimiento del cuerpo, las
manos, los brazos y las piernas con 21,5%. Todas las demas alteraciones estan por debajo del 15%, y de este
grupo las alteraciones permanentes de la voz y el habla son el 14,8%, seguidas en su orden por los dafios en
los ojos (10,1%) y los oidos (5,5%). El numero de alteraciones nos permite evidenciar que en promedio, una
persona presenta dos alteraciones.

Tabla 33. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Envigado, 2022.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1225 21,46
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 305 5,34
El sistema genital y reproductivo 341 5,98
El sistema nervioso 1702 29,82
La digestion, el metabolismo, las hormonas 254 4,45
La piel 56 0,98
Lavozy el habla 847 14,84
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 83 1,45
Los oidos 314 5,50
Los ojos 580 10,16
Ninguna 0 0,00
Total ¥ 5707

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%
Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD. Fecha de corte: 1 de agosto 2022.

3.1.6 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Las principales causas de morbilidad fueron identificadas de acuerdo a la tendencia de la frecuencia de los
casos durante el periodo 2009-2022, a la severidad de la enfermedad, las externalidades y la probabilidad de
evitabilidad de la misma, sumada a la poblacién que afecta. Los andlisis presentados en este item hacen
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referencia a los resultados de la combinacion de las caracteristicas anteriores, por lo tanto, no siempre la
priorizacion va a coincidir con la frecuencia de los casos, ya que éste no es el unico factor determinante.

En la morbilidad atendida por grandes causas, las enfermedades no transmisibles fueron la causa principal de
mas del 70% de las consultas en la poblacién mayor de 60 afios; seguidas de las condiciones trasmisibles y
nutricionales, con porcentajes inferiores al 10% en la mayoria de los cursos de vida, excepto en la primera
infancia (32% aproximadamente) y en la infancia 15,71% en el afio 2022. Como tercer grupo de afecciones
priorizado se definieron las lesiones.

Al interior del grupo de ECNT, fueron priorizadas de manera especifica las enfermedades cardiovasculares, las
neoplasias malignas, las enfermedades respiratorias y las condiciones neuropsiquiatricas; por el cumplir con
los requisitos de la priorizacion definidos. En el grupo de enfermedades no transmisibles y nutricionales, se
priorizaron las infecciones respiratorias, y en el grupo de lesiones, los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas.

Para la priorizacion de los eventos de alto costo se selecciond la tasa de incidencia de VIH notificada, dado que
alo largo del periodo el indicador muestra una tendencia al incremento, aunque en el dltimo afio esta tendencia
se revirtié y su valor se encuentra por debajo del valor del departamento. Las leucemias pediétricas linfoide y
mieloide, también fueron priorizadas entre este grupo de eventos, al igual que la prevalencia de diagnésticos
tardias de enfermedad renal crénica (ERC), cuando requieren terapia de restitucidn o reemplazo renal (estadio
5). En coherencia con |a priorizacion de ERCS5, se priorizan sus dos principales eventos precursores: prevalencia
de diabetes mellitus y prevalencia de hipertensién arterial, y se enfatizan las acciones de busqueda activa, tanto
en estos eventos como en el diagnéstico temprano de VIH.

En los eventos de notificacion obligatoria (ENO's) se priorizaron la letalidad de infeccidn respiratoria aguda y
letalidad de la tuberculosis extrapulmonar, dado que representaron un alto nimero de atenciones prestadas
durante el periodo evaluado.

Por Ultimo, para la morbilidad atendida por discapacidad se priorizo el dafio permanente en el sistema nervioso,
las lesiones que afectan el movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas, ademas de las lesiones en los 0jos,
aunque la tendencia general es hacia la disminucidn. Esta seleccion se hace considerando también el grado de
dependencia que pueden generar este tipo de afecciones, lo que puede tener impacto en las condiciones
socioecondmicas personales y familiares; especialmente si se requiere de un cuidador permanente.

En este sentido, y en pro de generar acciones a largo plazo que puedan tener un efecto sostenido en la salud,
el bienestar y la vida de la poblacién del municipio, se realizan los cambios en la metodologia de la priorizacion,
y se continuaran con los programas y estrategias implementadas, incorporando intervenciones innovadoras
para alcanzar los nuevos objetivos propuestos y continuar con el logro de los ya alcanzados.
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Tabla 34. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria y discapacidad. Envigado, 2021.

Porcentaje de la demanda G d
Morbilidad Prioridad tendid Tendencia Rie;:'z"(fm Aes)
Envigado Antioquia
General por 1. Enfermedades no transmisbles (adultez) 58,0 71,8 Disminucion 000
grandes causas 3. Condiciones transmisibles y nutricionales (primera infancia) 29,3 22,0 Fluctuante 003
4. Lesiones (adolescencia) 8,5 10,0 Aumento 012
1. Enfermedades no transmisble
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 192 18,1 Fluctuante 000
1. Enfermedades no transmisbles
Neoplasias malignas (C00-C97) 43 307 Aumento 000
1. Enfermedades no transmisbles
Especifica por  |Enfermedades respiratorias (J30-J98) 57 4.4 Fluctuante 000
Subcausas o |1. Enfermedades no transmisbles 105 90 Aumento
subgrupos Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) ' ’
2. Condiciones transmisibles y nutricionales
Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) 57.9 3.6 Fluctuante 008
3. Lesiones
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 92,6 91,6 Fluctuante 012
(S00-198)
1. Tasa de incidencia de VIH/SIDA notificada 19,5 24,1 Fluctuante 009
2. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0,0 0,8 Estable 007
Alto Costo 3. Preyalenma de d.lagnostlcgs d'e la enfermedad renal cronica en fase cinco con 725 100 Fluctuante 001
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal
5. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 0,0 2,9 Estable 007
Precursores 1. Prevalencia de Diabetes meliitus 33 3,6 Aumento 001
2. Prevalencia de Hipertension Arterial 12,1 11,5 Fluctuante 001
Eventos de 1. Letalidad por Tuberculosis pulmonar 0,0 7,0 Fluctuante 009
Notificacion 2. Letalidad por meningitis (Streptococopneumoniae (SPN) 0,0 14,3 Estable 009
Obligatoria (ENO's) |3 | etalidad por tetanos accidental 0,0 66,7 Estable 009
1. Sistema Nervioso 29,8 53,7 Fluctuante 000
Di 2. Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piemas 21,5 50,3 Fluctuante 000
3. Los ojos 10,2 254 Fluctuante 000
Fuente: Elaboracion propia Secretaria de Salud de Envigado
Conclusiones

En los servicios de salud la mayor proporcidn de consultas registradas 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, y las lesiones,
donde los mayores afectados son la infancia y la juventud.

De manera especifica, dentro del grupo de ECNT, las enfermedades cardiovasculares aportan cerca del 20%
de la demanda de consultas en los servicios de salud, seguidas de las condiciones neuropsiquiatriacas, que
incluyen los diagndsticos de alteraciones de la salud mental. Luego estén en este grupo las enfermedades
respiratorias y las neoplasias malignas.

En el grupo de enfermedades transmisibles y nutricionales, el mayor porcentaje lo aportan las infecciones
respiratorias; y de las lesiones, los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas son mas del 90% en todos los afios.

Es fundamental seguir incentivando a que los prestadores de servicios de salud que hacen presencia en el
territorio adquieran un compromiso mayor para la apertura de servicios enfocados en la salud mental, con el
objetivo de dar respuesta a la alta demanda y el incremento constante de los mismos en los ultimos afios; ya
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que la atencién oportuna y de calidad constituye un factor clave en el éxito del tratamiento y la recuperacion de
la salud. Por esta razén es necesario continuar con la politica publica en salud mental y las respectivas acciones
que generan impactos positivos en estos indicadores y en el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

Respecto a la tasa de incidencia de VIH notificada, aunque su valor se encuentra por debajo del mismo indicador
para el departamento, el comportamiento en los Ultimos afios ha sido de incremento, lo cual puede ser debido
a la busqueda activa de casos para el diagndstico oportuno, a través de los programas de prevencion de VIH
que son complementados con el programa de salud sexual y reproductiva, y las actividades educativas del Plan
de Intervenciones Colectivas PIC.

La busqueda activa en los eventos precursores también ha contribuido a la mayor deteccién de los mismos, por
lo cual se observa un aumento durante el periodo 2007 a 2022, de la prevalencia de diabetes mellitus y de
hipertension arterial. Esto también puede estar afectado positivamente por mayor disponibilidad de datos de
calidad.

En relacion con los eventos de notificacién obligatoria (ENO’s), y mas especificamente con la letalidad por
infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), se puede concluir que la letalidad del municipio de Envigado es mas
alta que la letalidad del departamento; igualmente, la letalidad por tuberculosis extrapulmonar en el municipo
es mayor que en el Departamento. Es necesario fortalecer las acciones en salud publica para ambos casos y
monitorear el cumplimiento de los resultados en salud para su intervencion oportuna.

Finalmente, en la priorizacidn de las patologias por discapacidad en el municipio de Envigado, se selecciond
como principales alteraciones permanentes aquellas relacionadas con el sistema nervioso, el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas y los ojos para el afio 2022. La piramide de la poblacion de Envigado en
situacion de discapacidad, distribuida por edad y sexo, muestra como la proporcién mas grande de mujeres en
situacion de discapacidad, se concentra en el grupo etario de 50 a 69 afios, también se puede observar que,
para el mismo grupo de edad, hay mayor concentracion poblacional en el grupo de los hombres que en el grupo
de las mujeres; para la mitigacion de dicha situacion se debe seguir incentivando la formulacion e
implementacién de programas y proyectos como cuidadores que son un beneficio tanto para la persona en
situacion de discapacidad como para los cuidadores residentes del municipio, porque permite mejorar la calidad
de vida de la poblacién en situacion de discapacidad y para los cuidadores como tal, seguir incentivando la
formacién, capacitacion y dignidad laboral con este tipo de acciones.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.21 Mortalidad general

21.4 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad
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Para el andlisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este anélisis se desagregé por afio y sexo, para evaluar la tendencia
de la mortalidad en el periodo comprendido 2005 y 2021, como al tltimo afio disponible.

La tasa de mortalidad ajustada por cien mil habitantes en el municipio de Envigado, para el periodo comprendido
entre los afios 2005 y 2021, muestra que las principales causas de mortalidad para el afio 2021 contintan
siendo las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y el grupo de las demas causas. Estas tres
agrupaciones de enfermedades que afectan de manera letal a la poblacion del municipio, hacen parte del grupo
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), que afectan a la poblacién adulta mayor principalmente,
lo que es coherente con la estructura demografica del municipio. A partir del afio 2018 las tasas de mortalidad
ajustadas de estas causas, tuvieron una disminucién notoria, que continio en descenso en el 2019; sin
embargo, para el afio 2020 el descenso continta en el grupo de las demés causas, mientras que las neoplasias
y las enfermedades circulatorias cambian la tendencia y aumentan en el afio 2020 y contintan asi en el 2021,
donde también aumentaron las demas causas.

Para la intervencion de este tipo de enfermedades se desarrollan desde la Secretaria de Salud acciones
enfocadas a la gestién integral del riesgo, desde las diferentes direcciones, donde se destacan las
intervenciones en seguridad alimentaria y nutricional, las acciones de informacion y educacién, los tamizajes
para deteccién temprana de riesgos y diagnostico oportuno y la vigilancia de la calidad de los servicios de salud,
entre otras.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Envigado, 2005 — 2021.
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres en el municipio de Envigado para el periodo 2005 a
2020, muestra comportamiento similar a la tasa general, pues la principal causa de mortalidad para los hombres
son las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias en el segundo lugar y en tercer lugar las demas
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causas. Las neoplasias y las enfermedades circulatorias disminuyeron en el afio 2021 para la poblacion
masculina, mientras que la tasa de mortalidad por las demas causas, aumentaron.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Envigado, 2005 — 2021.
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Con respecto a las mujeres, la tasa de mortalidad ajustada por edad muestra que las principales causas de
mortalidad en general durante el 2021 fueron las enfermedades del sistema circulatorio en primer lugar,
seguidas por las neoplasias y las demas causas; todas ellas con un aumento elevado en los dos ultimos afios
del periodo analizado.
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Envigado, 2005 — 2021.

200 -
——Enfermedades
180 - transmisibles

0

2 160 _
-“5—". /D""’O\\ ——Neoplasias
E 140 -

S <3\

q o x—-x__/(_{ —.— ;
8 120 - \q IE_nfermedades sistema
- circulatorio
S 100
o
W
_g +—Causas externas
S 80
7]
=2
< 60 .

g Las demas causas
0
S 40 -

A, . .
20 | Signos y sintomas mal
S a . N definidos
Iy i N a A " dr h "
O T T T T T T T T T T T T T T T T 1
D WO M~ 0O O O «~ N M <F WO © I~ 0 ® O
O O O O O ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ +—«— v— N
O O O O O O O OO0 O O O O O O O O
N N N N N ANANNANNNANANNANA

Afo de defuncién
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Como parte complementaria de las intervenciones enfocadas a reducir la mortalidad, el municipio de Envigado
implementd la mesa de cancer durante el mes de noviembre del 2019, con la finalidad de visualizar la
problematica del cancer en la poblacion municipal y comenzar a establecer estrategias en conjunto con los
prestadores de servicios de salud, que contribuyan a detectar y atender estos casos con oportunidad y calidad,
asi contribuir a disminuir la mortalidad evitable y prolongar y mejorar las condiciones de vida de la poblacion
envigadefia. Actualmente la Mesa opera permanentemente, y adicional a las funciones anteriores realiza cuatro
encuentros anuales en los que reune a los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con el fin de darle seguimiento a las acciones y de generar espacios técnicos y cientificos que
contribuyan a la efectividad de las intervenciones.

Es importante destacar que las tasas de mortalidad en los hombres son superiores, en todas las causas; por lo
tanto, es necesario implementar estrategias que permita incentivar a los hombres para que participen de los
programas de promocion y prevencion, de tal forma que se logre obtener un verdadero impacto a la poblacién
masculina en la adherencia a tratamientos, reconocimiento de sefiales de alarma y motivos urgentes de
consulta. Adicional, 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 reduccién de la incidencia, severidad y mortalidad por todas las ECNT.
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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 afios, con una tendencia constante al
aumento durante todo el periodo analizado. De igual manera, pero con menos aporte porcentual se comportan
las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas que, en su orden, ocupan en segundo y tercer
lugar en la distribucién de AVPP.

Es importante resaltar que, aunque la mortalidad por neoplasias no ocupa el primer lugar en la poblacion del
municipio, si es la causa que genera mas afios de vida potencial perdidos a lo largo del periodo (2005-2021);
por esta razén 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 promocién y prevencién, y se enfatizan las
acciones en pro del mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, especialmente en el diagnostico y
tratamiento del cancer infantil.
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Figura 33. Distribucion porcentual de los afios de Vida Potencial Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
Envigado, 2005 — 2021.
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El comportamiento de los afios de vida potencial perdidos (AVPP) para los hombres, permite ver como primera
causa de AVPP las neoplasias. Adicionalmente, permite la contribucion que las causas externas tienen la
pérdida de afios de vida potencial en este grupo poblacional, siendo la segunda causa de AVPP; a pesar de la
notoria disminucién de los ultimos afios.

De igual manera se destaca que los AVVP por enfermedades del sistema circulatorio y las demés causas,
tienen aportes considerables en la poblaciéon masculina del municipio, y pueden ser evitables con las acciones
de promocion y prevencion.
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Figura 34. Distribucion porcentual de los afios de Vida Potencial Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del

100% -
90% -
8 80% -
2
& 70% -
=
‘15960%—
<
:::50%—
°
T 40% -
=
< 30% -
3
520%—
10% -
0% -
0 O© M~ 0 O O
o O O O O
o O O O O O
AN AN AN AN AN AN
Fuente:

municipio de Envigado, 2005 - 2021.

2014
2015
2016
2017
2018
2019

o
—
o
N

2012

o
N
Af

Q.

0 de defuncion

Registros de defunciones DANE, 2005 - 2021

2020

2021

= Signos y sintomas mal

definidos

= Afecciones penodo perinatal

= Enfermedades transmisibles

® Neoplasias

= Enfermedades sistema

circulatorio

m Las demés causas

B Causas externas

En las mujeres la mayor proporcién de afios de vida potencial perdidos (AVPP) la aportan las neoplasias,
seguidas de las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio y las deméas causas, entre las que
se encuentran también enfermedades de origen cardiovascular como la diabetes mellitus y las enfermedades
renales, entre otras; lo que permite ver la importancia de las intervenciones orientadas a la disminucién de las
ECNT en muijeres, debido a que generan alta mortalidad y a edades tempranas en esta poblacion.
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Figura 35. Distribucion porcentual de los afios de Vida Potencial Perdidos — AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencial Perdidos ~AVPP

La tasa ajustada de afios de vida potencial perdidos de la poblacion del municipio de envigado ha disminuido
sustancialmente entre 2005 y 2021, en todas las agrupaciones de enfermedades crénicas no transmisibles y
en las causas externas. Durante el afio 2021 se nota un leve aumento de las tasas de AVPP de causas externas
y de las demas causas; sin embargo, los efectos de las intervenciones en la reduccién de la mortalidad temprana
son evidentes.

En términos generales, la tasa mas alta de AVPP por grandes causas, esta representada por las neoplasias,
especificamente a partir del afio 2013; en segundo lugar y con tasas similares se encuentran las enfermedades
del sistema circulatorio, las demds cusas y las causas externas.
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Figura 36. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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La tasa mas alta de AVPP por grandes causas para los hombres, han sido las enfermedades del sistema
circulatorio, las causas externas, las neoplasias y las enfermedades agrupadas en las demas causas; con
comportamientos similares durante todo el periodo de anélisis. A pesar de tener una disminucién evidente
tendencia a la disminucién de la tasa de AVPP por todas estas causas, tanto las demas causas, como las
causas externas aumentaron para el Ultimo afio.

Las causas externas en cambio, dejaron de ser las causas de muerte prematura de mayor tasa, al tener una
disminucién contundente durante el periodo la primera parte del periodo de analisis. Lo anterior permite
evidenciar la efectividad de las medidas encaminadas al control de la mortalidad por 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.
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Figura 37. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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El comportamiento de la tasa de AVPP en las mujeres del municipio de Envigado, evidencia el aporte de las
neoplasias en la mortalidad temprana de esta poblacion, durante todo el periodo; donde llama la atencién que
la tendencia entre los afios 2005 y 2014 fue a la disminucion de manera clara, mientras que a partir del afio
2015 el comportamiento de la tasa es mas plano, con disminuciones menores. La tasa de AVPP por esta causa
duplican los AVPP de las enfermedades del sistema circulatorio y las demés enfermedades, que se encuentran

en segundo lugar.
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Figura 38. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres municipio de Envigado, 2005 — 2021.
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21.5 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

Encontramos que para las enfermedades trasmisibles en el municipio de Envigado en el periodo comprendido
entre 2005 — 2021, predominan las infecciones respiratorias agudas. 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; especialmente asociado con las estancias hospitalarias prolongadas sus
complicaciones, lo que requiere mayor control de calidad de los servicios de salud.
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Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en el municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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La tasa de mortalidad especifica por enfermedades infecciosas en hombres, en el periodo 2005-2021, es similar
alatasa general, donde las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de muerte en todo el periodo.
Las demas enfermedades transmisibles se solapan en la gréfica, pero se puede evidenciar que la enfermedad
por VIH (SIDA) y las infecciones intestinales, que ocupan el segundo y tercer lugar respectivamente.

Es importante mencionar que las infecciones respiratorias agudas y VIH se priorizaron en el municipio en sus
acciones de vital importancia para su vigilancia epidemioldgica, por lo tanto, la direccion de salud Publica
implementd estrategias para el proximo cuatrienio para disminuir el numero de muertes en el municipio por
estas causas.
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Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Envigado, 2005 —

2021.
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El comportamiento de la tasa de mortalidad de las enfermedades transmisibles en las mujeres del municipio de
Envigado, también es similar a la tasa general por este grupo de casuas, donde se encuentra en primer lugar
las infecciones respiratorias agudas y en segundo lugar las infecciones intestinales.
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Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Envigado, 2005 -

2021.
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Tanto en hombres como en mujeres, hay una disminucion para 2019 de la mayoria de las causas por
enfermedades infecciosas, no obstante, la incidencia de este tipo de enfermedades dependen de multiples
factores condicionantes como la adaptacion y los cambios ecolégicos y en la biologia microbiana y de vectores;
cambios en la demografia humana y comportamiento social, viajes y comercio nacional e internacional, impacto
de la tecnologia e industria, pobreza y desigualdad social, estado de los servicios de salud. En general, las
tasas de mortalidad asociada a las enfermedades transmisibles diferentes a las respiratorias, tiene un
comportamiento bajo en el municipio de Envigado, y presentan las variaciones oscilantes debido a los factores
mencionados.

Neoplasias

La mortalidad ajustada para neoplasias en el municipio de Envigado en el periodo comprendido entre 2005 -
2021 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 estémago y colon, el tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén, y la agrupacion de tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas. Para el afio 2021 los tumores malignos de mama y la préstata mostraron un aumento evidente,
ocupando el tercer y quinto lugar en las causas de muerte por neoplasias de la poblacién del municipio; a pesar
de las multiples intervenciones que se vienen realizando.
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Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en el municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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La tasa de mortalidad por neoplasias en hombres, ajustada por cien mil habitantes del municipio de Envigado,
en el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2021, muestra una disminucidn por todos los tipos de tumores;
y permite ver en los primeros lugares los tumores de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago
y colon; los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén; y los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas. El cancer de prostata pasé a ocupar el tercer lugar como causa de
muerte en hombres en el afio 2021, a pesar de que tiene una clara tendencia a la disminucién en el resto del
periodo.

Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Envigado, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las tres neoplasias predominantes, con las mayores tasas de mortalidad para las mujeres, entre el afio 2005 y
2021 son, en su orden: tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon;
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén; y tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas. El cancer de mama pas6 a ocupar el tercer lugar en el afio 2021.

A pesar de que el comportamiento del tumor maligno de mama es muy irregular a través del tiempo, muestra
una tendencia a la disminucion; sin embargo. éste continta siendo una de las neoplasias mas importantes para
trabajar desde la salud publica en el municipio de Envigado, debido al alto porcentaje de evitabilidad que puede
lograrse, con acciones de promocion y prevencidn, y con servicios de salud de calidad para el diagnéstico y
tratamiento oportunos y pertinentes. De igual manera se continia con las intervenciones de cancer de cuello
uterino con mejoramiento al acceso de los servicios de salud, la educacién en habitos de vida saludable y
derechos sexuales y reproductivos, enmarcados dentro de la estrategia APS, que también incluye el control del
tamizaje mediante.
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Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Envigado, 2005 — 2021.
30,0 7 === Tumor maligno del estémago

== Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

250 A === Tumor maligno de los organos digestivos y
: del peritoneo, excepto estémagoy colon
=== Tumor maligno de latréquea, los bronquios
y el pumoén

=== Tumor maligno de los érganos respiratorios
e intratoracicos, excepto traquea,
bronquios y pulmén

e=@==Tumor maligno de lamama de la mujer

20,0

=== Tumor maligno del cuello del (tero
e Tumor maligno del cuerpo del (tero

Tumor maligno del ttero, parte no
especificada

10,0 -
e===Tumor maligno de otros Grganos
genitourinarios

== Leucemia
v

50 - o/
/477 \/i’( E*
00 LI NS NX

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros
6rganos hematopoyéticos y de tejidos
afines

Tumores malignos de ofras localizaciones
y de las no especificadas

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

T T T T

2006
2007 3
2008
2009
2010
2011
2012

o
o
(e
N

Ao de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

La tasa de mortalidad ajustada general por cien mil habitantes, para las enfermedades del sistema circulatorio
en el municipio de Envigado, muestran en primer lugar las enfermedades isquémicas del corazén, como la
mayor causa de muerte de la poblacion del municipio, 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 disminucién, entre 2005 y 2019, sin embargo, a partir del afio 2020 viene en aumento.

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, incluso en
los dltimos tres afios del periodo analizado; sin embargo, la mortalidad que ocasionan las ECV es
evidentemente menor.
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Figura 45. Tasa de mortalidad ajustada general para las enfermedades del sistema circulatorio del municipio de Envigado, 2005 -

2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad en hombres para las enfermedades del sistema circulatorio, en el periodo comprendido
entre los afios 2005 a 2021, se comporta 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. Durante el afio 2020 se presentd un pico de muertes por enfermedades
isquémicas y un aumento de ECV en 2020 y 2021.
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Figura 46. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de
Envigado, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres del municipio de Envigado, la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se
comporta igual que en los hombres y en la mortalidad general: en primer lugar, se encuentran las enfermedades
isquémicas del corazon, y en segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares, con una amplia diferencia
entre las tasas de mortalidad de estos dos grupos.

En el afio 2020 el tercer lugar lo ocupan las enfermedades hipertensivas y la enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacidén pulmonar y otras formas de enfermedades del corazon, que aumentaron en el
afio 2021, continuando como tercera causa de muerte de la poblacidén femenina del municipio. EI comparativo
muestra unas tasas de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio inferiores para las mujeres,
comparadas con las tasas de mortalidad de los hombres.
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Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Envigado, 2005 - 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Respecto a las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en general del municipio de
Envigado en 2021, encontramos que las principales causas fueron: resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer; que
ocasionaron dos muertes en cada grupo. Adicionalmente, se presenté un caso de muerte por trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal.

La mortalidad perinatal es considerada como un indicador universal tanto de condiciones de vida y desarrollo
humano, como de la calidad y acceso a los servicios de salud, en el afio 2015 se transformaron los Objetivos
de Desarrollo del Milenio hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, a través de la Agenda 2030, que en el
tercer objetivo de salud y bienestar priorizé la salud materna e infantil y establecié como metas para 2030 poner
fin alas muertes evitables de recién nacidos, asi como lograr el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos los de planificacién de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. En este contexto, el municipio de Envigado contintia
comprometido con la salud Materno — Infantil.
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Figura 48. Nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal general del municipio de Envigado, 2005 —

2021.
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En hombres se presentaron dos muertes en el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal:
una por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y otra por trastornos respiratorios
especificos de éste periodo.

Si bien este grupo de afecciones originadas en el periodo perinatal estan directamente impactadas por las
diferentes estrategias desde la prestacion de los servicios y direccionamiento al sistema de salud, presentan
un comportamiento muy variable durante todo el periodo 2005 — 2021; para los afios 2017 y 2018 encontramos
que los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal fue la Unica causa relacionada con la
mortalidad en hombres para ese afio, aunque cabe resaltar que los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal que ocupaban el primer lugar hasta el afio 2010, a partir del afio 2011 pasaron a ocupar el
penultimo lugar en mortalidad del grupo, es posible que entre muchos otros factores, el adecuado monitoreo
durante el periodo de gestacion haya contribuido a este descenso en la tasa de mortalidad en los hombres, ya
que se pudieron controlar complicaciones tales como bajo peso al nacer y parto pretérmino, todas estas,
complicaciones prevenibles desde un adecuado seguimiento al embarazo.
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En el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de Envigado, se
presentaron tres casos de muerte: dos por sepsis bacteriana del recién nacido y una por el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Dos patologias prevenibles desde el adecuado monitoreo durante
la gestacion. Se debe resaltar que a partir del afio 2010 se produce un descenso acelerado en la mortalidad

G

2005

2006
2007
2008
2009

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Figura 49. Numero de muertes perinatales para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio de

Envigado, 2005 — 2021.
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por esta causa, impactando positivamente en el comportamiento en salud del municipio.
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Figura 50. Numero de muertes perinatales para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de
Envigado, 2005 — 2021.
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Identificar la mortalidad por causas externas entendidas como todos los hechos que se presentan de manera
no natural, que incluyen las muertes violentas, autoinfligidas y los accidentes en el municipio de Envigado,
permite concentrar esfuerzos intersectoriales que contribuyan a impactar de manera positiva la disminucién de
casos y aumentar la esperanza de vida, pues es uno de los tipos de defunciones que mas afios de vida perdidos

aporta tanto a nivel municipal, como departamental y nacional.

Entre los afios 2005 y 2021 la tendencia de todas las causas externas ha sido a la disminucién evidente en el
municipio de Envigado; para este ultimo afio se identificaron, en su orden: los accidentes de transporte terrestres
(incidentes viales), que aumentaron en el afio 2021; las lesiones autoinflingidas (suicidios) y las agresiones
(homicidios), como las principales causas externas de muerte de la poblacién en general.
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Figura 51. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en el municipio de Envigado, 2005 — 2021.
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La tasa de mortalidad mas alta para las causas externas en hombres para el 2021 fueron los accidentes de
transporte terrestre, que aumentaron superando las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) y las
agresiones (homicidios), los cuales continuaron su disminucién en este afio.

A través de la Politica de Salud Mental, se han logrado intervenir de manera integral la conducta suicida, sin
embargo, debido a la complejidad de esta problematica, ha sido necesario dar inicio a proyectos de
investigacion, realizados en alianza con la Institucion Universitaria de Envigado y otras universidades, para
profundizar en los conocimientos de los factores asociados a estos eventos, de tal forma que contribuyan a
mejorar la afectividad de las intervenciones y el impacto de la politica.

Todos estos eventos de mortalidad por causas externas se analizan con especial atencién en los comités
trimestrales de morbimortalidad violenta del municipio de Envigado, donde participan los diferentes actores del
nivel municipal y departamental, en pro de disminuir la frecuencia y severidad de las causas externas; con
especial énfasis en la poblacién masculina, cuyas tasas son mayores.

Figura 52. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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La tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del municipio de Envigado en el periodo 2005 a
2021, se observa un comportamiento irregular a lo largo de todo el periodo; la tasa mas alta de mortalidad en
el afio 2021 fue por los demas accidentes; adicionalmente se destaca el aumento de las lesiones autoinfligidas
(suicidios) y las caidas. En todos los casos con tasas de mortalidad en las mujeres son inferiores a las de los

hombres.
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Figura 53. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Envigado, 2005 — 2021.
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3.22 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil
y del nifio (16 grandes causas)

Las grandes causas de muerte materno - infantil y en la nifiez, reportadas en el municipio de Envigado, para el
periodo comprendido entre los afios 2005 y 2021, ubican en primer lugar el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguidas del grupo de malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas; todos los deméas grupos de causas tuvieron tasas de cero en los afios 2020 y 2021.
No obstante, los resultados de mortalidad en esta poblacion, 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 atencién en salud prioritaria
a las maternas. De igual manera, las campafias y programas para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y promover la maternidad consciente y responsable; de tal forma, que las maternas tengan
caracteristicas seguras de edad, escolaridad, multiparidad y estado nutricional, que contribuyan a proteger su
salud y la del recién nacido. En este sentido se destacan los excelentes resultados del municipio.

Tabla 35. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio
(menores de 1 afo), (16 grandes causas) Envigado 2005 — 2021.
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| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 12012] 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

01 - CIERTAS ENFERMEDA DES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,66 000 000 000 000 000
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 000 000 000 000 0,00
03 - ENFERMEDA DES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS

B 000 000 000 000 000
04 - ENFERMEDA DES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 000 000 000 000
05- ENF DES DEL SISTEMA ﬂ 1,32 I] 0,61 0,00 o,oo|] 064 000 0,00
06 - ENFERMEDA DES DEL OfDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 000 000 000 000 000
07 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA CIRCULATORIO |] 0,67 000 000 000 000 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO | oss I 2] o | os3] oes | st 000 000 000 000 000
09 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA DIGESTIVO | oe 000 o0 o6 000 000

10 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL U,30 6 I] 3,28 I] 3,35 I] 2,53 n 2,64 ﬂ 1,33 H 1,24ﬂ 1,84
12 - MALFORMA CIONES CONGENITAS, DEFORMIDA DES Y
ANOMALIAS CROMOSOMICAS H 1,23 n 1,97 I]4,02 I] Z,SOI] 1,90 I},SO I] 3,33 I] 0,62

062 000 000 000 0,00

x,ssﬂ 3,1z|] 0,62 o,ool}]xél]a,ss
H 1,25H 1,23H 1,28[| o,74ﬂ 1,47

[ —

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO I] 0,67 0,00 000 000 000 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDA DES 000 000 000 000 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD I] 0,61 H 1,29 I] 0,61 I] 0,67 0,00 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
El andlisis desagregado por sexo muestra que, para los hombres menores de un afio, la principal causa de
mortalidad en el municipio de Envigado segun la lista de las 67 causas en el afio 2021, fueron las mismas que

en la poblacién general y en el mismo orden.

Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en hombres menores de 1 afio, segiin 16 grandes causas - Envigado

2005 - 2021
| Guo ______|2005 2006|2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [2012] 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
01 - CIERTAS ENFERMEDA DES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 000 000 000 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 000 000 000 000 0,00
:ﬁm;‘:&? DELA SANGRE Y DE LOS GRGANOS 000 000 000 000 0,00
04 - ENFERMEDA DES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 000 000 000 0,00
05 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA NERVIOSO [ 13 000 000 000 000 0,00
06 - ENFERMEDA DES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 000 000 000 000 0,00
07 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA CIRCULATORIO ﬂ 1,29 000 000 000 000 0,00
08 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA RESPIRATORIO I w2 | w8 | 119 I us 000 000 000 000 0,00
09 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 o,ooﬂ 126 000 0,00
10 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA GENITOURINARIO | 125 o000 000 000 000

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL I] 3,61 E,m I] 2,59 I] 391 U 2,38 I}m U 2,58 I] 3,46 H 1,24H 1,25 H 122 0,00 I]4,30 I] 2,82
12 - MALFORMA CIONES CONGENITAS, DEFORMIDA DES Y - I] U H E I] H ﬂ I] H I]
ANOMALIAS CROMOSOMICAS n 1,20 H 1,30 m 391 2,36 1,19 8 5,35 ,17 2,48 1,25 2,44 2,52 1,43

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

2,82

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LABORATORIO
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDA DES 000 000 000 000 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD H 1,28 H 1,18 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

En el afio 2021, las mujeres menores de un afio del municipio de Envigado, tuvieron como causa principal causa
de mortalidad, fueron las mismas que en la poblacion general y en el mismo orden, segun la lista de las 67 de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Tabla 37. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en mujeres menores de 1 afio, segiin 16 grandes causas -
Envigado 2005 — 2021
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| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [2012) 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 ] 2021

01 - CIERTAS ENFERMEDA DES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1,30 000 000 000 000 0,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 000 000 000 000 0,00
::M :T":ng’%f DE LA SANGRE Y DE LOS RGANOS 000 000 000 000 0,00
04 - ENFERMEDA DES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 000 000 000 0,00
05 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA NERVIOSO H 1,30, n 1,31 0,00 o,oon 1,29 0,00 0,00
06 - ENFERMEDA DES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 000 000 000 0,00
08 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA RESPIRATORIO n 1,24 ﬂ 1,38 H 1,30, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDA DES DEL SISTEMA DIGESTIVO ﬂ 1,26 000 000 000 000 0,00
10- DES DEL SISTEMA GENITC RIO 000 000 000 000 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL E,m I]ass IE,zz I] 2,77 7 ﬂ z,mH 1,30 ﬂ 2,52 I] 2,54 E,no 000 0,00 I],sz
:mﬂmmocgmu, DEFORMIDADES ¥ n 1,25 I] 2,65 I],QS I]‘O,IS 2,67 I] 2,70” 1,30 H 1,37 n 1,26 H 1,27 H 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00
3&@&;ﬂoms Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE H 138 000 o000 o o000 000
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDA DES 000 000 000 000 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD H 1,25 H 1,30 H 1,37 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con relacién al grupo de menores de 1 a 4 afios, se puede observar que las principales causas de muerte a lo
largo del periodo comprendido entre los afios 2005 — 2021 fueron las afecciones de los sistemas circulatorio,
respiratorio y digestivos.

Tabla 38. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios en edades de 1 afio y 4 afios, segun 16 grandes causas - Envigado 2005 —

2021
“2005 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2043 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
9,05 0,00 0,00 0,00’ 0,00 0,00 0,00

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) ] o8 | 866 557 B 78] 767 0,00 11,74 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS n 8,94 000 000 000 000 000 000
HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y 000 000 000 000 000 000
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO B 93t B sz E sof] 79 B 767 0,00 11,74 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS 000 000 000 000 000 000
MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO ] o8] 905 B 794 000 000 000 000 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO B o0s | ses|f] 852 0,00 0,00 [ [11,74 0,00 0,00 " [11,63
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 000 000 00015 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 000 000 000 000 000
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO 000 000 000 000 000 000
PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y 8,09 ,62 0,00 0,00 0,00 0,00 11,59 0,00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES ﬂ 8,38 ﬂ 767 000 000 000 [1L59 000
CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 000 000 000 000 000 000
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD [ 93! e 0,00 [] 7,56 []11.74 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Los hombres entre 1 y 4 afios han sido mas afectados por las enfermedades del sistema digestivo y las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, sin embargo, no se presentaron casos
de muerte en el afio 2021.
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Tabla 39. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios hombres en edades de 1 afio y 4 afios, seglin 16 grandes causas -

Envigado 2005 - 2021.

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) l:16,65 DIS,27E15,01 0,00 l:zz,99 0,00, 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS I]W? 000/ 000 000 000 000 000
HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y 000/ 000 000 000 000 000
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO s Bss3 B 501 oooT2299 000 000 000
06 - ENFERMEDADES DEL OfDO Y DE LA APOFISIS 000 000 000 000 000 000
MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO e 000 000 000 000 000 000
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2 000 O 000 000 000
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 000 000 000276 000
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 000 000 000 000 000
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO 000 000 000 000 000 000
PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y 15,83 Dlw 000/ 000 000 000 Ijﬂe 0,00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES Dm? 000 000 000 000 000 000
CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 000 000 000 000 000 000
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD [ 1823 s 0|49 2% 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
El sistema respiratorio fue el mas afectado en las mujeres entre 1y 4 afios en el afio 2021, y no se presentaron
muertes por otras causas durante este afio en este grupo poblacional.

Tabla 40. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios mujeres en edades de 1 afio y 4 afios, seglin 16 grandes causas -
Envigado 2005 - 2021.

= 0,00 1017 0,00 0,00 0,00 0,00

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ‘ 18,50

PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) D 18,74 D 17,72 34/90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS 000 000 000 000 000 000
HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO ot ] 1656 BEEios 000 000 000 000 000 000
06 - ENFERMEDADES DEL ODO Y DE LA APOFISIS 000 000 000 000 000
MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO ] 1850 B 62 0,00 0,00 000 000725 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1850 74 000 000 000 000 0,00 P36
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 000 000 000 000 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 000 000 000 000 000
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO 000 000 000 000 000 000
PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y D 1597 000 000 000 000 000 000
ANOMALJAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES [ 15700 000 000 000 [ 2362 0,00
CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00’
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con relacién al grupo de la nifiez, se puede observar que las principales causas de muerte a lo largo del periodo
comprendido entre los afios 2005 — 2021, segun la lista de las 67, fueron el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, que fueron las de mayor mortalidad en 2020 y 2021, y las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, que en ambos afios estuvieron en segundo lugar.
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Tabla 41. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios y nifias menores de 5 afios, segun las 16 grandes causas - Envigado 2005

- 2021.
| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

7,32 6,6 0,00 000 000 000 0,00
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) | 74 | s9f 204 | 6] 617 o0f 941 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS H 720 0,00 0,00 000 0.0 0.0
HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO I 75 | 707 I 338 | easll 1276]] 1255] 617 o] 1882 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO I 74] 73 S [ 638 0,00 0,00 0,00 000[] 1864
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO I 74 730 1] 70] 602l Be] e | 638 0,00 o00f 941 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO |] 6,48 0,00 o,onﬂ 9,41 n,ool] 9,32
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 6,17 0,00 0,00 0,00 0,00

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES

11- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO E‘z,gzl 74%8 ﬂas,so I Bé,a%ﬂ 35,33 I 83,0% n 27,21 [ 26,76” 13,18” 12,97[ 19,14ﬂ 18,83 U 30,85[| 6,08 u,ool 65| oel 46,59
PERINATAL
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ” 15,12 ﬂ 21,95I 79,1}; Uz,wl] z7,57ﬂ 20,41 U 33,45'] 32,94” 12,97 I] 31,39” 12,35” 12,15[ 15,&2” s,ng 27,9
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

7,07 6,69 6,17 0,00 0,00 0,00” 9,32
CLINICOS Y DE LABORATORIO
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00’
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD  [] 15,12 1438 K 2150 D ooo] 608l 941 o000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El analisis desagregado por sexo muestra qué para la nifiez en los hombres del municipio de Envigado, la
principal causa de mortalidad segun la lista de las 67 causas son las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas, seguida ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; estas ultimas
coincidentes con las causas de mortalidad de las mujeres menores de 5 afios, quienes también fueron afectadas
por las enfermedades del sistema circulatorio en el afio 2021.

Tabla 42. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifios menores de 5 afios, segun las 16 grandes causas - Envigado 2005 — 2021.
| G ] 2005 ] 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 0,00 0,00 0,00’ 0,00 0,00

PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) I 13 I w227) 120 o00ff] 1843 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS GRGANOS H 1409 oo om o ol oo
HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO I 147 I 1309 I 124 I 1207  oo0of] 18435 000 000
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS ool oo oo om o0
MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO I 1456 I 128 000 000 000 000 000
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO I 1456 I 1400 I 353 1331 I w2+ 0,00 o00ff] 1843 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 o00fl] 1843 o00f] 1830
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 12,07 0,00 0,00, 0,00 0,00

11- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO U«’yEm[ 2565 2%.62

39,27f | 2578 w41 1227) 1207) 11,88 0,00
PERINATAL I] [ U ” ” ”
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ 14,79 14,33 a0 | 27,07f 1331 2360 51550 12,68 3681 1207F| 23768 [3687f 1824 89
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
” 0,00 0,00

4,71 [ 36,60

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES

13,09 0,00 0,00 0,00
CLINICOS Y DE LABORATORIO
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 000 000 000 000 000
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD || 1479[] 14556 B2z o0of] 1ssf] 1843 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 43. Tasas especificas de mortalidad infantil en nifias menores de 5 afios, segun las 16 grandes causas - Envigado 2005 — 2021
| Gmpo 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 1497 1368 000 P P 000
PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) I 521 I w5 2783 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y

METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO I 144 Il 1368 I 127l 1306F] 2570 0,00 000f] 19,22 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL O{DO Y DE LA APOFISIS

MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO U 14,97 [ 13,06 0,00 0,00 0,00 0,00 |37,98
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO I woll 172l 1445 I B2l Bes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO I 12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO I ﬁl,BGI 91,25 U,gul 73,*59L zs,egl 70,’75L 27,83 l 13,68 L 26,54 U zs,7o| %o,ss 0,00 o,uol 75,%2' 56,97,
PERINATAL
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ﬂ 15,47 H 29,93| 58,88 D43,34H zs,aor 27,83 [ 13,68[ 13,48” 13,27 H 25,70” 12,64 0,00 0,00 0,00 0,00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES

. 14,45 12,64 0,00 0,00 000f | 1899
CLINICOS Y DE LABORATORIO [ [
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00’ 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD  [| 1547[] 1521 I 134 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

21.6  Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La equidad en salud trata de crear igualdad de oportunidades y reducir al minimo las diferencias en salud,
mediante la eliminacion o reduccion 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 nifios una
oportunidad justa de alcanzar su méaximo potencial de salud y no resultar desfavorecidas en su consecucion, si
ello es evitable. La mortalidad materno- 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 la mortalidad materno - infantil y nifiez se puede identificar que no existen diferencias significativas entre los
indicadores de mortalidad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad de la nifiez; a pesar de que todas las tasas
del municipio son menores. La mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de cinco afios ha sido cero
en la mayoria de los afios analizados y fue cero para el afio 2021; estas condiciones son evidentemente mejores
en el municipio, comparadas con las del departamento de Antioquia, lo que demuestra la importancia que el
municipio de Envigado le da a su poblacién materno-infantil.

En el caso de la mortalidad materna, no se presentaron casos en el afio 2021 en residentes del municipio de
Envigado; mientras que en departamento de Antioquia la tasa de MM fue de 61,2.

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.
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Tabla 44. Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, en el municipio de Envigado, 2005 — 2021.
Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Envigado 8 5 8 8 9 &2 § 9 I v 9 5§ 8 2 g &
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 61,2 0,0 N 2 N 2 2 N 2 N
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 3,7 2N 72N 720N 720N N 2 20N N 22N
Tasa de mortalidad infantil 9,5 52 2N 72N 720N 72N N 222N 22N
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 9,6 2N 2N 20N 2N N 2 2N N 222
Tasa de mortalidad por IRA en menores
. o P 9,1 0,0 2 N - - 2 2 N N - 2 N - - 2 N
de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en menores
P 3,8 00 - 2 N - .. oo

de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricién en

: = 2
menores de cinco afios 9 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MS

Mortalidad 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 2005 y 2021; donde se puede observar que en general el
indicador se ha mantenido en cero en la mayoria de los afios analizados.

Los resultados de este indicador obedecen a que desde el municipio de Envigado y especificamente desde la
Secretaria de Salud, existe un compromiso claro y constante con la salud de las maternas, y se monitorea e
interviene esta poblacion desde los diferentes programas y estrategias como la Atencion Primaria en Salud,
donde se pueden identificar y direccionar a los servicios de salud las maternas que no han sido captadas por
el programa de Control Prenatal; con el fin de direccionarlas a los servicios de salud para el seguimiento y
acompafamiento durante su proceso, de tal forma que sea posible identificar oportunamente condiciones de
riesgo para ella y el bebé, y acercarlas a los servicios de salud para su adecuada gestion.

Adicionalmente, el indicador de partos institucionalizados del municipio de Envigado es de aproximadamente
del 100%, lo que reduce el riesgo de mortalidad al momento del parto. Ademas es importante anotar que se
continuara con todas las acciones en pro de proteger el binomio madre-hijo, debido al elto impacto tiene para
las familias y la sociedad.
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Figura 54. Razdn de mortalidad materna, municipio de Envigado, 2005- 2021.
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2016
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+
2018
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2020
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—— Antioquia

64,5

69,0

40,0

45,1

55,8

51,1

56,3

53,2

42,8

28,8

42,1

52,0

27,3

37,5

34,2

47,4

61,2

—&— Envigado

122,8

0,0

0,0

60,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

61,2

62,8

0,0

0,0

0,0

73,6

0,0

Mortalidad Neonatal
El comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Envigado irregular, sin embargo, se
puede observar una clara tendencia a la disminucion, y a partir del afio 201; afio desde el cual los valores ha

estado por debajo de los valores de la mortalidad por esta causa en el departamento de Antioquia.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

A partir del afio 2020 se puede observar un aumento, que fue analizado y monitoreado, y en el afio 2021 se
presenta de muevo una reduccion.

En Envigado se tiene como objetivo proteger la poblacion materno-infantil y mantener esta tasa de mortalidad
lo més baja posible, preferiblemente cercana a cero, a través del mejoramiento de la atencién primaria en salud
y los programas de control prenatal, que identifiquen oportunamente a la poblacién en riesgo y de esta manera
poder proveer un adecuado manejo de su situacion. Mas aun, teniendo en cuenta que tanto la mortalidad
materna como la mortalidad neonatal son prevenibles, si se implementan las medidas necesarias a tiempo.
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Figura 55. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil ajustada por edad en el municipio de Envigado, durante el periodo 2005 a 2021,
tiene una tendencia a la disminucién, y ha estado por debajo de la tasa del departamento de Antioquia en la
mayoria de los afios; sin embargo, a partir del afio 2018 ha aumentado en el municipio, mostrando un posible
comportamiento estacional que son monitoreados y analizados desde las diferentes direcciones de la secretaria
de salud, con el fin de enfocar las acciones de manera oportuna, teniendo en cuenta esta forma de

comportamiento.

Cabe recordar que la mayoria de las muertes evitables analizadas en los indicadores anteriores han sido cero
en la mayor parte del periodo analizado, y que es un compromiso municipal sostener las estrategias de atencion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

primaria en salud (APS) para que los menores de 5 afios tengan mas y mejor vida.

Figura 56. Tasa de mortalidad infantil ajustada, municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en la niiiez

La tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio de Envigado, para el periodo 2005 a 2021, ha presentado un
comportamiento por debajo de la tasa del Departamento durante todo el periodo, excepto en el afio 2008, donde
se presento la tasa mas alta; a partir del afio 2008 se observa una tendencia a la disminucion en el municipio,
con un incremento entre 2019 y 2021, que estad siendo analizado para su efectiva intervencion. El
comportamiento del Departamento es mas estable a lo largo de todo el periodo, mostrando una tendencia
marcada clara a la disminucién.

Figura 57. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Envigado, 2005 - 2021.
20,0

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0

8,0

6,0

Tasa por mil nacidos vivos

4,0
2,0
0,0

2005 | 2006 | 2007 | 2008|2009 | 2010{ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016|2017 | 2018| 2019 | 2020 | 2021
—s—Antioquia | 16,8 | 16,3 | 16,3 | 16,4 | 14,1 | 14,3 | 13,2 [ 12,1 12,2 | 12,0/ 109 | 11,4 | 11,1 | 10,2 | 10,7 | 9,1 | 11,5
—+— Envigado| 7,4 | 97 | 7,2 [175| 94 |11,3| 76 | 99 | 60 | 37|43 | 69|69 | 25|57 |59 96

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en el municipio de Envigado, se habia mantenido
en cero (0) durante todo el periodo, a excepcion de los afios 2007 y 2019, donde se presentaron algunos casos
puntuales, razén por la cual, las acciones de prevencién al respecto, fueron intensificadas, lo que condujo a
tener este indicador nuevamente en cero tanto en el afio 2020 como en el afio 2021.
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Figura 58. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

El comportamiento departamental de la tasa de mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda muestra una
tendencia clara y contundente a la disminucion, al pasar de una tasa de 23,1 por cien mil habitantes en 2005 a
una de 5 por cien mil en 2020. En el afio 2021 se presenta un aumento en este indicador, posiblemente asociado

a fendmenos migratorios y efectos de la pandemia.

En municipio de Envigado, esta tasa ha estado por debajo de la tasa del departamento en todo el periodo, a
pesar de que ha tenido algunos picos en varios afios, lo que ha servido para monitorear y analizar de manera
constante las posibles causas y reforzar las medidas preventivas para evitar defunciones infantiles por estas

causas; lo que contribuy6 a que se presentaran muertes en 2020 y 2021.
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Figura 59. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Envigado, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricién cronica

La tasa de mortalidad por desnutricion crénica en menores de cinco afios en el municipio de Envigado, a través
de todo el periodo analizado en el presente ASIS ha sido cero, lo que claramente ubica al municipio por debajo
de las tasas departamentales, y demuestra el esfuerzo del municipio por dar continuidad y fortalecimiento a los
programas de alimentacion sana con equidad, mediante la reduccion y prevencién de la malnutricién a través
del fortalecimiento de programas institucionales.

En este logro se destacan las acciones de la direccion de Seguridad Alimentaria y Nutricional del municipio y la
voluntad politica para consolidar este programa como uno de los ejes estructurales del Plan Territorial de Salud;
que son complementadas con las demas direcciones, especialmente con el Plan de Intervenciones Colectivas
del municipio; entre los que se encuentra la alimentacion escolar, complementos nutricionales a nifios y nifias
menores de 6 afios, complementos nutricionales a gestantes y lactantes y los comedores comunitarios; todo
esto con el fin de garantizar el derecho a la vida y a la salud de la poblacion infantil del municipio.

Figura 60. Tasa de mortalidad por desnutricion aguda, municipio de Envigado, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.1.7 Determinantes estructurales
Etnia

Con respeto a los indicadores del abordaje materno-infantil y en la nifiez por pertenencia étnica, para el
municipio de Envigado de acuerdo a la bodega de datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales-
DANE, se evidencia una disminucién en la mortalidad para la tasa de mortalidad neonatal, todos los casos
provenientes de madres de otras etnias, entre 2009 y 2021. Se ha avanzado en la caracterizacion demografica
de las minorias étnicas presentes en el municipio, con el fin de evitar que se presenten eventos de mortalidad
materna y mortalidad neonatal, que son perfectamente evitables; ademas, se estan incluyendo de manera
progresiva estas poblaciones vulnerables en los diferentes programas de promocién de salud y prevencién de
la enfermedad de la administracion municipal.
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Tabla 45. Indicadores de tasa de mortalidad materna y neonatal por etnia del municipio de Envigado, 2018 — 2021.
2009 | avi0 | aoui | avi2 | 2013 | 2014 auis | aoie | 207 | 2ois | zous | 20w | 0m |
1 - INDIGENA
3 - RAIZAL (SANANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

R IEE ]

6 - OTRAS ETNIAS 61,46 62,97 73,80

INO REPORTADO

Total General 61,24 62,81 73,64
- INDIGENA

- RAIZAL (SANANDRES Y PROVIDENCIA)

1
3

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 125,00 500,00 166,67

6 - OTRAS ETNIAS 497 897 318 463 267 124 184 378 3,13 1,23 192 517 3,70
NO REPORTADO 40,54

Total General 738 877 316 59 333 124 18 377 312 123 191 515 3,68

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

—s w3500 2
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Para el cuatrienio 2020-2023 se ha desarrollado el Plan para el reconocimiento de las diferencias étnicas y de
poblaciones especiales; teniendo en cuenta que la meta es acumulativa y para la vigencia 2021 se ejecuto el
15% para el afio 2022 el 38% y para lo transcurrido del 2023 un 30% para un total acumulado del 83%

Para el afio 2021, se proyect6 la construccién del Plan para el reconocimiento de las diferencias étnicas y de
poblaciones especiales para el sector salud, a través de 4 grandes acciones:

1. Disefio, eleccion y contratacion de la entidad que realizara diagnéstico y linea base.

2. Estudio sobre los conocimientos del talento humano en salud sobre 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. Construccién de Plan de accion para el reconocimiento de las costumbres en salud de los grupos étnicos.

De tal forma que, en el periodo de 2021, la ejecucion es del 100% de lo proyectado para este afio. Las acciones
0 productos del afio 2021 se mencionan a continuacion;

e Producto 1 equivalente al proceso de disefio y eleccidn del contratista que realizara las metas 2, 3y
4. Evidencia 1: Resolucién de adjudicacion, que da cuenta del proponente seleccionado (proceso
numero ENV- 13-30-1088-21):

e Producto 2: Documento: Conocimientos del talento humano en salud sobre costumbres, creencias y
situacion de salud de los grupos étnicos.

¢ Producto 3: Documento comportamientos, limitaciones y aspectos positivos del acceso de los grupos
étnicos.

e Producto 4: Documento Plan de accién para el reconocimiento de las costumbres en salud de los
grupos étnicos

Para el afio 2022 se ejecutaron las actividades de las fases IV y V del Plan para el reconocimiento de las
diferencias étnicas y de poblaciones especiales; teniendo en cuenta que la meta es acumulativa y para la
vigencia 2021 se ejecutd el 15% y para el afio 2022 el 38% con un resultado total del 53% frente a la meta para
este afio que corresponde al 70%, es decir el 76% de ejecucién para el 2022; por lo anterior el porcentaje de
avance frente al 100 es del 53% del plan. Para dicho cumplimiento se desarrollaron las siguientes actividades:

Caracterizacion demogréfica y de salud de los grupos étnicos de Envigado, NARP y Gitanos, obteniendo 2
documentos entregables.
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Construccién de un documento de usos y costumbres en salud de la poblacién Gitana y NARP -
Afrodescendiente, como herramienta para el didlogo intercultural en Envigado, con el apoyo de lideres de las
poblaciones en mencion.

Entrega oficial de documento de usos y costumbres a las IPS, EAPB, equipos de Envigado, a través de un
sistema pedagdgico de sensibilizacién y acercamiento a la informacién.

Capacitacion 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.

Asesoria para la construccion de un mecanismo de identificacion y seguimiento del enfoque diferencial en IPS
y EAPB de la jurisdiccion de Envigado.

Construccién de una red comunitaria en salud con los grupos étnicos del municipio.

Participacién de mesa regional con el Ministerio de Salud y Proteccidn social frente al reconocimiento y plan de
accion con poblacion Rrom.
Para el afio 2023 se continta con el plan y se desarrollan las siguientes actividades:

Curso dirigido al recurso humano de aseguradoras, prestadoras de servicios de salud y de Atencion 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.

Mortalidad por area de residencia

Para el afio 2021, la razén de mortalidad materna del area urbana y rural fueron cero; lo que implica una
disminucién de este dltimo indicador con respecto al afio anterior; que puede tener relacién con la mayor
inclusién en los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

En la zona urbana se present6 una tasa de mortalidad neonatal de 3,77 por cien mil en el afio 2021, que es
inferior a la del afio anterior; mientras que en las demas zonas de residencia no se presentaron casos.
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Tabla 46. Indicadores de tasa de mortalidad neonatal por area del municipio de Envigado, 2016 — 2021.

Residencia | z009 | 2010 | 2011 | ao1a | 2013 | aous | 2015 | zoss | 2017 | zous | o190 | om0 | 201 |

1 - CABECERA 62,74 64,39 75,76
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA

SIN INFORMA CION

Total General 61,24 62,81 73,64

1 - CABECERA 702 | 903 324 613 340 | 1,27 1,8 38 | 319 063 197 530 377

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 50,00 28,57
SIN INFORMA CION
Total General 738 | 877 316 59 | 333 | 1,24 1,8 377 312 123 191 515 3,68

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

Mortalidad relacionada con la Salud Mental

EL numero de muertes por asociadas a causas de salud mental viene en aumento en los ultimos afios, tanto
en el municipio de Envigado, como en el departamento y el pais; especialmente a partir del afio 2015. Las
principales causas son los trastornos mentales y del comportamiento, y la epilepsia; en el municipio no se
presentaron muertes asociadas al consumo de sustancias psicoactivas entre 2005 y 2021.

Tabla 47. Numero de muertes relacionadas con la Salud Mental. Envigado, 2005 - 2021.

Muertes por transtornos

. . Transtornos mentales y de
mentales, debido al consumo Epilepsia

comportamiento

de sustancias psicoactivas

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
2005 0 0 1 2 0 0

2006 0 0 1 1 0 0

2007 0 0 0 1 0 0

2008 0 0 1 0 0 0

2009 0 0 2 1 0 0

2010 0 0 0 0 0 Bl 1

2011 0 0 1 0 0 0

2012 0 0 1 0 0 0

2013 0 0 1 0 0 2

2014 0 0 3 2 | 2 0

2015 0 0 2 2 Bl 1 B 5

2016 0 0 0 1 L 2 B 5

2017 0 0 0 0 2 B 6 |
2018 0 0 1 7] P B s
2019 0 0 3 0 i 3 B |
2020 0 0 0 3 - HE R

2021 0 0 1 2 8 B s \

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.23 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Al realizar el anélisis de la mortalidad general, especifica y materno—-infantil se identificaron las prioridades en
mortalidad de la poblacion del municipio de Envigado, segun los resultados del afio 2021 y las tendencias del
periodo comprendido entre los afios 2005 y 2021.

Las principales causas de muerte a intervenir de manera prioritaria son las enfermedades, en su orden, las
neoplasias, el grupo de las demas enfermedades, las enfermedades del sistema circulatorio y las causas
externas; todas estas, a pesar de su evidente y contundente tendencia a la disminucion, siguen siendo las
causas de mayor mortalidad, pueden ser evitables en una amplia proporcién y generan el mayor nimero de
afios de vida potencial perdidos, lo que significa que ocurren a temprana edad. Adicionalmente, las acciones
de intervencion en promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, contribuyen de manera sinérgica y
significativa a la reduccion de estos grupos de afecciones.

No obstante la posibilidad de reducir la mortalidad evitable por estos cuatro grupos de casusas, vale la pena
aclarar que la transicion demografica del municipio ha generado un efecto directo y evidente en el perfil
epidemiolégico (transicién epidemioldgica); por lo tanto el porcentaje de evitabilidad sera cada vez menor,
especialmente si se tiene en cuenta que la esperanza de vida de la poblacién del municipio supera los 80 afios.

Las causas de mayor mortalidad en la poblacion envigadefia son las enfermedades del sistema circulatorio,
donde las de mayor peso son la enfermedad isquémica del corazén y las enfermedades cerebrovasculares;
que ademas, aportan un alto porcentaje de mortalidad temprana, aunque no es la mayor tasa de AVPP.

Dentro de las grandes causas de mortalidad es importante priorizar las causas extemas, teniendo como
principal enfoque la disminucion de la mortalidad temprana, medida a través de los afos de vida potencial
perdidos AVPP; debido a que este grupo de causas ha generado la mayor tasa de AVPP en los ultimos afios.
En este grupo, la causa especifica priorizada fueron los accidentes de transporte terrestres, que afectan
principalmente a la poblacién masculina joven del municipio.

En el grupo de las neoplasias, fueron priorizados el tumor maligno de la préstata y el tumor maligno de la mama;
debido a la fluctuacion que vienen presentando en la tasa de mortalidad, las posibilidades de disminuir la
letalidad y los afios de vida perdidos; para lo cual se han reforzado las acciones de intervencién, y se
continuaran con mayor prioridad durante el préximo cuatrienio.

Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, en las que se encuentran el EPOC y el asma,
fueron priorizadas en el grupo de las demas causas, al igual que las enfermedades del sistema urinario; ya que
pueden realizarse intervenciones efectivas que contribuyan a disminuir su mortalidad.

Este cambio en las priorizaciones de la mortalidad se hace ademas, como parte del cierre del Plan Territorial
de Salud 202-2023 y para dar un nuevo enfoque al nuevo PTS, con una mirada hacia la continuidad de las
acciones que han contribuido al buen estado de salud actual de la poblacion del municipio de Envigado, y la
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implementacién de acciones complementarias que contribuyan a la reduccién de la moralidad evitable y
temprana; que generen un impacto positivo en la esperanza y la calidad de vida de la poblacién del municipio.

Con respecto a la mortalidad Infantil y de la nifiez, la agrupacion de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal ocupa el primer lugar en la priorizacion, y en segundo lugar se encuentran causas externas de
morbilidad y mortalidad, en la poblacién de 1 a 4 afios.

Con respecto a la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, se priorizan: la razén de mortalidad materna, la
mortalidad en la nifiez, la mortalidad por IRA y la mortalidad por desnutricion, por tratarse de indicadores
trazadores que han sido el foco de las intervenciones en esta poblacion durante los ultimos afios, y continuara
siendo asi, por tratarse de indicadores trazadores de este grupo poblacional, tan de vital interés en el municipio.

Conclusiones

Para el periodo 2005 - 2021, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en el municipio de Envigado han
presentado una mayor tendencia a la disminucion a lo largo de todo el periodo. La mayor carga de mortalidad
la constituyen las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias, que hacen parte
del grupo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles; lo cual corresponde a una poblacidn envejecida y con
una piramide poblacional regresiva, que se encuentra en transicion epidemioldgica.

Es importante destacar que las causas externas tienen un peso importante en el aporte de mortalidad temprana
y evitable, y el incremento de la mortalidad por afecciones de la salud mental; especialmente por los trastornos
mentales y del comportamiento, que afectan tanto a hombres como a mujeres.

Teniendo en cuenta lo anterior, el municipio de Envigado evalu6 cada una de las causas de mortalidad, segun
la lista 6/67 de la OPS, y haciendo uso de la matriz de Hanlon, para darle peso a la efectividad de las
intervenciones, desde la Secretaria de Salud se priorizaron las enfermedades crénicas no transmisibles y las
cusas externas, como las principales cargas en mortalidad durante el afio 2022; especialmente por la carga en
AVPP, a pesar de que tienen una tendencia a la disminucion.

Los resultados en salud materno-infantil evidencian los esfuerzos del municipio por mantener sanos y con
calidad de vida este grupo poblacional, que ha sido considerado 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 Antioguia, aunque las
diferencias no sean estadisticamente significativas.

EL municipio de Envigado tiene buenos resultados en salud debido a que cuenta con una alta esperanza de
vida, una baja mortalidad infantil y como principales causas de muerte las enfermedades crénicas no
transmisibles; por lo tanto, para contribuir al objetivo de tener mayor y mejor vida para la poblacion es
fundamental enfocar acciones para la reduccién de los afios de vida potencial perdidos por causas evitables y
tempranas, especialmente por las ECNT, la salud mental y las causas externas: ademas de continuar con el
control de los indicadores trazadores en mortalidad materno-infantil.
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4  CAPITULO IV. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio

Respuesta
Institucionales, Respuesta
Social

Contribucién /
Actores Gestion de
Problemética Actores Politicos e Sociales y Posicion o Intereses Conflictos
Institucionales Comunitarios Rol del Actor
o0 Sector

e
Intersectoriales

Secretaria de Salud
Secretaria de Bienestar
Social
Secretaria de Medio
Ambiente
Secretaria de la Mujer
Secretaria de Educacion
Secretaria de Movilidad .
Secretaria de Hacienda Implementacion
Secretaria de Seguridad Instituciones del Modelo de
Incipiente y Convivencia que tienen Salud
implementacion | Departamento Comités como mision Preventivo,
del Modelo de Administrativo de planeacion y intervenir Entidades que Predictivo y
Salud Preventivo, | planeacion participacion factores cuentan con Resolutivo,
Predictivo y Secretaria de Desarrollo | Ciudadana determinantes recursos fundamentado
Resolutivo, Econémico Juntas de y relacionados | humanos y/o en la Atencion Inte
fundamentado en i i accion comunal | con la salud financieros Primaria en grar en el
A Oficina de control interno C : Y Y Plan de
la Atencion Comisarias de Familia Veedurias el bienestar de | que su finalidad Salud, que Desarrollo
Primaria en Unidad de victimas cmdadgnas la ppblam?n es llegar Cooperantes pgrm[te la Municipal los
Salud, que Bomberos Instancias de envigadefia, de | directamente a gestion integral concentos
permita la Personeria participacion forma directae | la poblacion yBeneﬁciarios de los riesgos plos y
o o ) - planteamientos
construccion Red de prestacion de (COPACO, indirecta. envigadefia. en salud, a del Plan
colectiva de base | gervicios Comité El trabajo en Se debe través de la Territorial de
territorial y se Empresas Municipal de equipo, fortalece el construccion Salud
enfoque en los Administradoras de Seguridad articulado, empoderamiento colectiva de los
resultados en Planes de Beneficios Social en Salud, | transectorial y comunitario y la territorios y con
salud de las ESE Hospital Manuel COVECOM). la conciencia enfoque en los
personas, las Uribe Angel Mesa de comunicacion ciudadana. resultados en
familias y las Linea de emergencias juventud permanente salud de las
comunidades de Envigado-C4 deben ser personas, las
(6042766666) fortalecidas. familias y las
Policia nacional comunidades
Enviaseo
Contraloria
Oficina de gestion de
riesgo
Consejo municipal de
juventud
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Actores Politicos e

Institucionales

Secretaria de Salud
Secretaria de Bienestar
Social

Secretaria de Medio
Ambiente

Secretaria de la Mujer
Secretaria de Educacion
Secretaria de Movilidad
Secretaria de Hacienda

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Actores
Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Respuesta
Social

Posicion o

Rol del Actor

o0 Sector

Intereses

)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

Secretaria de Seguridad Insfituciones
y Convivencia N que tienen
Departamento Comités como mision
Administrativo de planeacion y intervenir Entidades que
Planeacion participacion factores cuentan con
Secretaria de Desarrollo jiudtadadna dete]rminan(tjes rhecursos ) Arodaci
. - Econémico untas de y relacionados umanos y/o iculacion
E?:;:?tlgﬁ;?c'on Oficina de control interno | @ccién comunal | con la salud y financieros y intersectorial y
nal'y isari ili Veedurias el bienestar de que su finalidad transectorial Promover desde
transectorial Comisarias de Familia : ! ' oS!
i icti ciudadanas la poblacion es llegar entre los actores | el nivel municipal
entre los actores | Unidad de victimas : e ; Cooperantes " o
municioales Bomberos Instancias de envigadefia, de | directamente a municipales, la articulacion de
) i participacion orma directa e a poblacion o relacionados os actores y el
reIacmﬁadoé con | Personeria ricipacio forma directa la poblacic éeneﬁmanos lacionados los actor I
iy i5 , indirecta. envigadefia. con la gestion uso eficiente de
la gestion integral | Red de prestacion de (COPACO directa d con la gest ficiente d
de los riesqos en | Servicios Comité El trabajo en Se debe integral de los los recursos
unicipal de equipo, ortalece el riesgos en salu
e Empresas Municipal d i fortalece el i salud
Administradoras de Segyndad amculado,l empodleralmlento y la comunidad
Planes de Beneficios Social en Salud, | transectorial y comunitario y la
ESE Hospital Manuel COVECOM). la conciencia
Uribe Angel Mesa de comunicacion ciudadana.
Linea de emergencias juventud permanente
de Envigado-C4 deben ser
(6042766666) fortalecidas.
Policia nacional
Enviaseo
Contraloria
Oficina de gestion de
riesgo
Consejo municipal de
juventud
Secretaria de Salud Poblacién eArI:]o oderamiento
Baja participacion Secretaria de Bienestar reconocida y corr‘:unitario Integrar en el
soiia? incid[;nte Social Organizaciones caracterizada, artic aciény PlarfJ de
decisc;ria enlos V| Secretara dela Mujer e ir?stituciones gue es gocial pincidente Desarrollo
lanes, politicas Secretaria de Seguridad formalizadas beneficiaria de Cooperantes deciéoria en Municipal los
P P y y Convivencia Poblaciones ! programas y P y P
proyectos, que y los planes, conceptos y
enfocados en el Departamento vulnerables representen proyectos de la Beneficiarios oliticas lanteamientos
B Administrativo de preser Secretaria de P y P
cuidado de la Pl " poblacion Salud proyectos, del Plan
salud y la calidad aneacion - vulnerable alud, y otros enfocados en el Territorial de
de vida Comisarias de Familia actores y cuidado de Ia Salud
Unidad de victimas sectores del saludv la
Grupos étnicos municipio cali daél de vida
Talento humano
formado en las
Falta de talento competencias Articularse con
humano en salud, Mayor cercania necesaria para las instituciones
que contribuya . conla la conformacion educativas para
. Secretaria de Salud ) " . Cooperantes )
efectivamente a Insituciones No aplica Reorientacion comunidad, de los equipos promover la
mejorar la A P de la formacion | segin las y . basicos de formacion
. Universitarias Beneficiarios .
capacidad nuevas salud, que efectiva desde el
resolutiva de los fortalezas contribuyen modelo de salud
servicios de salud efectivamente a nacional
mejorar la
capacidad
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Actores
Problemética Actores Politicos e Sociales y

Respuesta
Institucionales, Respuesta
G Social
Intersectoriales

Contribucion /
Gestion de
Posicion o Intereses Conflictos
Rol del Actor
o0 Sector

Institucionales Comunitarios

resolutiva del
sistema de salud
y la articulacion
de las redes de
Servicios
Secretaria de Salud
Secretaria de Bienestar
Social
Secretaria de Medio
Ambiente
Secretaria de la Mujer
Secretaria de Educacion
Secretaria de Movilidad
Secretaria de Hacienda
Secretaria de Seguridad
y Convivencia
Departamento
Sistemas de Administrativo de
. " Planeacion -
informacion s iade D I Fortalecimiento
desarticulados y ecretaria de Desarrollo de los sistemas
Econémico ) »
poco Oficina de control interno Mejoramiento de de informacién Promoever la
interoperantes, g " Linieamientos ! it que permitan -

. Comisarias de Familia la comunicacion L transformacion
que no permiten Unidad de victimas dela entre en fener una vision digital en salud
tener una vision Organizacion Cooperantes | integral de las g !
. Bomberos . ) personas de - articulada con el
integral de las Personeria No aplica panamericana salud v de otros y condiciones de desarrollo
condiciones de - de la salud y y Beneficiarios | viday los o

) Red de prestacion de L sectores tecnolégico y la
viday los Servicios Ministerio de municipales, con resultados en innovacion en el
resultados en E Salud | pal d d salud de las ivel icinal
salud de las mpresas la comunida personas, las nivel municipal

Administradoras de L
personas, las Pl de Benefici familias y las
familias y las anes ce Seneticios comunidades

. ESE Hospital Manuel

comunidades .

Uribe Angel

Linea de emergencias

de Envigado-C4

(6042766666)

Policia nacional

Enviaseo

Contraloria

Oficina de gestion de

riesgo

Consejo municipal de

juventud
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Respuesta
Institucionales, Respuesta
G Social
Intersectoriales

Contribucion /
Gestion de
Posicion o Intereses Conflictos
Rol del Actor
o0 Sector

Actores
Problemética Actores Politicos e Sociales y

Institucionales Comunitarios

Secretaria de Salud
Secretaria de Bienestar
Social
Secretaria de Medio
Ambiente
Secretaria de la Mujer
Secretaria de Educacion
Secretaria de Movilidad
Secretaria de Hacienda
Secretaria de Seguridad
y Convivencia
Departamento
Administrativo de
Inadecuada Planeacion Sistema de
R Secretaria de Desarrollo gestion integral
identificacion, Economi Lid de ri
evaluacion e conomico . laeres © rlesgos en Integrar en el
N » Oficina de control interno | comunitarios salud, operando
intervencion de - Famili . fecti Plan de
los riesgos para Co_mlsanas del amilia interactuando € ectlvan)enlte Desarrollo
Unidad de victimas con el personla en el territorio -
la salud que Bomb de salud Cooperantes | Municipal los
ermitan la omberos © salud, para y paraia conceptos y
per ” Personeria la identificacion, . identificacion, N
articulacion Red de prestacion de evaluacion e Beneficiarios evaluacion e planteamientos
adecuada de la e p ) » ) M del Plan
" Servicios intervencion de intervencion L
gestion Empresas los riesgos en oblacional Territorial de
poblacional, pre: 9 pobla ! Salud
g Administradoras de salud individual y de
individual y los ) o
servicios de salud Planes de _Beneﬁcws los servicios de
ESE Hospital Manuel salud
Uribe Angel
Linea de emergencias
de Envigado-C4
(6042766666)
Policia nacional
Enviaseo
Contraloria
Oficina de gestion de
riesgo
Consejo municipal de
juventud
Reconocimiento .
Baja gobernanza Mejoramiento de constante de la Articular el Plan
Ja gober Linieamientos ! o de Desarrollo
y soberania de la dela la comunicacién gobernanza y Municinal v el
autoridad A entre en soberania de la paly €
- Organizacion Cooperantes ) Plan Territorial
sanitaria Secretaria de Salud No aplica anamericana personas de autoridad de Salud, enla
municipal en la P P salud y de otros y . sanitaria N
o de lasalud y Beneficiarios L ejecuciony la
gestion integral Ministerio de sectores municipal en la evaluacion de
de los riesgos en municipales, con gestion integral :
Salud . . las acciones
salud la comunidad de los riesgos municioales
en salud P
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G Social
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Gestion de
Posicion o Intereses Conflictos
Rol del Actor
o0 Sector

Actores
Problemética Actores Politicos e Sociales y

Institucionales Comunitarios

Secretaria de Salud
Secretaria de Bienestar
Social

Secretaria de Medio
Ambiente

Secretaria de la Mujer
Secretaria de Educacion
Secretaria de Movilidad
Secretaria de Hacienda

Secretaria de Seguridad Instituciones
y Convivencia que tienen
Departamento Comités como mision
Administrativo de planeacion y intervenir Entidades que
Planeacion participacion factores cuentan con
Secretaria de Desarrollo ciudadana determinantes recursos Redes
Econémico Juntas de y relacionados humanos y/o integradas e Articularse con el
Oficina de control interno | accion comunal con lasalud y financieros y integrales de A
. o " . ! : " rea
Poca efectividad Comisarias de Familia Veedurias el bienestar de que su finalidad atencion, que Metropolitana del
enla Unidad de victimas ciudadanas la poblacion es llegar C hacen parte del P .
" X N < N ooperantes N Valle de Aburra,
conformacién de Bomberos Instancias de envigadefia, de | directamente a sistema de salud |
redes integradas Personeria participacion forma directae | la poblacion ‘{3 . y el modelo de parala
) " - ) - eneficiarios I conformacion y
e integrales de Red de prestacion de (COPACO, indirecta. envigadefia. atencion en us operacion de las
atencion Servicios Comité El trabajo en Se debe componentes rep des de
Empresas Municipal de equipo, fortalece el preventivo, atencion
Administradoras de Seguridad articulado, empoderamiento predictivo y
Planes de Beneficios Social en Salud, | transectorial y comunitario y la resolutivo
ESE Hospital Manuel COVECOM). la conciencia
Uribe Angel Mesa de comunicacion ciudadana.
Linea de emergencias juventud permanente
de Envigado-C4 deben ser
(6042766666) fortalecidas.
Policia nacional
Enviaseo
Contraloria
Oficina de gestion de
riesgo
Consejo municipal de
juventud
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Actores
Sociales y
Comunitarios

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales

Respuesta
Social

Posicién o

Rol del Actor

o0 Sector

Intereses

&)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

Secretaria de Seguridad Instituciones

y Convivencia que tienen

Departamento Comités como mision

Administrativo de planeacion y intervenir Entidades que

Planeacion participacion factores cuentan con Intervenciones

Secretaria de Desarrollo ciudadana determinantes recursos altamente Promocion

Econémico Juntas de y relacionados humanos y/o efectivas efectiva de las
Baja efectividad Oficina de control interno | accion comunal con lasalud y financieros y orientadas al acciones
enlas Comisarias de Familia Veedurias el bienestar de que su finalidad cuidado de la orientadas al
intervenciones Unidad de victimas ciudadanas la poblacién es llegar vida, la salud y )

. . . M . Cooperantes . cuidado de la
orientadas al Bomberos Instancias de envigadefia, de | directamente a la calidad de salud. Ia
cuidado de la Personeria participacion forma directae | la poblacion y i vida de las "

y " " N = Beneficiarios promocion
vida, la salud y la Red de prestacion de (COPACO, indirecta. envigadefa. personas, las rimordial v Ia
calidad de vida Servicios Comité El trabajo en Se debe familias y las prevenciény dela
de la poblacion Empresas Municipal de equipo, fortalece el comunidades, anerme dady la

Administradoras de Seguridad articulado, empoderamiento con medicion de muerte evital})IIe
Planes de Beneficios Social en Salud, | transectorial y comunitario y la resultados en
ESE Hospital Manuel COVECOM). la conciencia salud y costos
Uribe Angel Mesa de comunicacion ciudadana.
Linea de emergencias juventud permanente
de Envigado-C4 deben ser
(6042766666) fortalecidas.
Policia nacional
Enviaseo
Contraloria
Oficina de gestion de
riesgo
Consejo municipal de
juventud
Entidades que
cuentan con Explorar Intearar en el
Entidades que recursos estrategias para Plar? de
Veedurias tienen como humanos y/o optimizar los
Altos costos . I ’ ision| i ’ | Desarrollo
asociados a la Secretaria de S_e'\ ud mudada_nas mision la inancieros y costos enla Municipal los
- Red de prestacion de Instancias de prestacion de que su finalidad prestacion de
prestacion de Servici ricipacic | icios d I icios d conceptos y
servicios de ervicios participacion os servicios de | es llegar Cooperantes servicios de planteamientos
Empresas (COPACO, salud y el directamente a salud,
salud, con alta Administrad d Comité bi d a poblacié y focand del Plan
concentracion en ministradoras © Om.'t? ienestar de a poblacion Beneficiarios | o ocandose en Territorial de
L Planes de Beneficios Municipal de las envigadefia. reducir la
los servicios de ) ) ! . Saludyla
) ESE Hospital Manuel Seguridad comunidades, Se debe frecuencia de . =
urgencias y g / s articulacion de
o Uribe Angel Social en Salud, | de manera fortalece el utilizacion de
hospitalizacion ) . - las redes de
COVECOM). directa e empoderamiento servicios de restacion de
indirecta. comunitario y la urgencias y presta
. L7, | servicios
conciencia hospitalizacion.
ciudadana.

160 |

" Salud



(( COLOMBIA W,
s POTENCIA DE LA *) Salud
¢ VIDA W

Respuesta
Institucionales, Respuesta
G Social
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Contribucion /
Gestion de
Posicion o Intereses Conflictos
Rol del Actor
o0 Sector

Actores
Problemética Actores Politicos e Sociales y

Institucionales Comunitarios

Explorar
oportunidades
Entidades que para mejorar el
cuentan con accesoy la Inteqrar en el
Entidades que recursos eficiencia de los Plarg de
Alta demanda de Veedurias tienen como humanos y/o servicios de Desarrollo
los servicios de Secretaria de Salud ciudadanas mision la financieros y salud de primer Municioal los
salud de alta Red de prestacion de Instancias de prestacion de que su finalidad nivel, con el P
M L L L ) conceptos y
complejidad, por Servicios participacion los servicios de | es llegar objetivo de :

: Cooperantes planteamientos
causas Empresas (COPACO, saludy el directamente a atender de del Plan
inadecuadas que | Administradoras de Comité bienestar de la poblacion y s manera efectiva L

) L ) - Beneficiarios Territorial de
pueden ser Planes de Beneficios Municipal de las envigadefa. y oportuna las Salud v Ia
resueltas en el ESE Hospital Manuel Seguridad comunidades, Se debe necesidades de udy'a

: . . . articulacion de
primer nivel de Uribe Angel Social en Salud, | de manera fortalece el salud de la las redes de
atencion COVECOM). directa e empoderamiento comunidad, -
S o . . prestacion de
indirecta. comunitario y la reduciendo asi e
. servicios
conciencia la demanda
ciudadana. innecesaria de
servicios de alta
complejidad.
Entidades que
cuentan con
Entidades que recursos Igltaergzjaer enel
Veedurias tienen como humanos y/o Desarrollo
Secretaria de Salud ciudadanas mision la financieros y Alta calidad de Municioal los
) ) Red de prestacion de Instancias de prestacion de que su finalidad los servicios de P
Baja oportunidad Servicios participacion los servicios de | es llegar salud, con conceptos y
y pérdida de la ) Cooperantes ' planteamientos
- Empresas (COPACO, salud y el directamente a oportunidad y
continuidad en la Administradoras de Comité bienestar de la poblacion y continuidad en del Plan
atencion de las ) . ) - Beneficiarios " Territorial de
) Planes de Beneficios Municipal de las envigadefa. la atencion de
rutas de riesgo ; ) ! Saludyla
ESE Hospital Manuel Seguridad comunidades, Se debe las rutas de . o
g g . articulacion de
Uribe Angel Social en Salud, | de manera fortalece el riesgo las redes de
COVECOM). directa e empoderamiento restacion de
indirecta. comunitario y la gervicios
conciencia
ciudadana.
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Actores
Problemética Actores Politicos e Sociales y

Institucionales Comunitarios Rol del Actor
o0 Sector

Secretaria de Salud
Secretaria de Bienestar
Social

Secretaria de Medio
Ambiente

Secretaria de la Mujer
Secretaria de Educacion
Secretaria de Movilidad
Secretaria de Hacienda

Secretaria de Seguridad Instituciones

y Convivencia que tienen

Departamento Comités como mision

Administrativo de planeacion y intervenir Entidades que

Planeacion participacion factores cuentan con

Secretaria de Desarrollo ciudadana determinantes recursos Disminuir las
Alta carga de Econémico Juntas de y relacionados humanos y/o tasas de
mortalidad y Oficina de control interno | accion comunal con lasalud y financieros y mortalidad y Medicién de
morbilidad Comisarias de Familia Veedurias el bienestar de que su finalidad morbilidad resultados en

Unidad de victimas ciudadanas la poblacion es llegar temprana'y por salud, calidad de
temprana y por Bomb Instancias d ioadera. d direct t Cooperantes itabl id ¢
causas evitables omberos nstancias de envigadefia, de rectamente a y causas evitables | viday costo

o Personeria participacion forma directae | la poblacion . con alta efectividad, de

con pérdida de " o ) - Beneficiarios
afios potenciales Red _dg prestacion de (COEACO, |nd|rect§. envigadefia. esperanza de !as ]
de vida y calidad Servicios Comité El trabajo en Se debe vida y baja intervenciones
de vida Empresas Municipal de equipo, fortalece el pérdida de afios en salud

Administradoras de Seguridad articulado, empoderamiento potenciales de

Planes de Beneficios Social en Salud, | transectorial y comunitario y la vida

ESE Hospital Manuel COVECOM). la conciencia

Uribe Angel Mesa de comunicacion ciudadana.

Linea de emergencias juventud permanente

de Envigado-C4 deben ser

(6042766666) fortalecidas.

Policia nacional

Enviaseo

Contraloria

Oficina de gestion de

riesgo

Consejo municipal de

juventud
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5  CAPITULO V. Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

511  Metodologia de la Priorizacion de Problemas

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para la asignacion de prioridades
a los programas de salud publica, a través de la clasificacién de los problemas con base a la magnitud del
problema, severidad, eficacia de la solucion y factibilidad de la intervencion’. Este método constituye una
tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una férmula basada en criterios
preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad &,

(A+B) CxD?°
B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)
C. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media)
D. Eficacia de la solucién (escala 0,5 -0 —1,5; 0,5 = dificil solucién; 1,5 = existe solucion posible)
E. Factibilidad del programa de intervencion

La puntacién asignada a cada uno de los criterios definidos en el método Hanlon, son los siguientes:

e Magnitud: 0 a 10 puntos
e Severidad: 0 a 10 puntos
e Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos
o Factibilidad del programa de intervencién
o Pertinencia: 0 a 1 punto
o Economia: 0 a1 punto
o Recursos: 0 a 1 punto
o Legalidad: 0 a1 punto
o Aceptabilidad: 0 a 1 punto
Teniendo en cuenta la informacion obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico, y abordaje de los efectos en salud y sus determinantes) y con base en lo descrito en

7 Choi BCK, Maza RA, Mujica OJ, PAHO Strategic Plan Advisory Group, PAHO Technical Team. The Pan American
Health Organization-adapted Hanlon method for prioritization of health programs. Rev Panam Salud Publica.
2019;43:e61. https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.61

8 Cruz GV. Fernandez AR, Lépez FJF. Determinacidn de prioridades por el Método Hanlon en el laboratorio de
analisis clinicos en un hospital de 2do nivel de atencidn. waxapa. 2012;4(6):80-91.

9 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Documentos Técnicos de investigacién e Innovacién en salud publica
del INS. Priorizacion en investigacion en salud publica. Colombia, 2017. Disponible en
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Documents/PRIORIZACION_EN_INVESTIGACION_EN_SAL
UD_PUBLICA_03_08_2017.pdf
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la guia metodoldgica del ASIS'0, se hara el reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a
la poblacidn y sus determinantes y ademas se fortalecerd su definicion, siendo este ultimo el paso mas
importante para la priorizacion; el problema debe ser formulado como una situaciéon negativa que debe ser
cambiada y debe definir la poblacién afectada, costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores contemplados en los capitulos anteriores, planteando los aspectos que requieren modificacion para
lograr la transicion de la situacion actual a la situacion deseada.

La priorizacion de los problemas involucré la participacion de representantes de las diferentes dependencias
de la Secretaria de Salud del municipio, los cuales participaron activamente de cuatro jornadas de trabajo para
lograr el objetivo propuesto. Se anexan al presente informe las actas y listados de asistencia de las actividades
ejecutadas.

A continuacion, se relacionan los resultados obtenidos en el proceso de priorizacion, haciendo uso de la matriz
de Hanlon, y los formatos definidos para la presentacion de las prioridades, segun el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 y 2022-2031. Se aclara que para la priorizacion final se tuvieron en cuenta los grupos de
riesgo del MIAS de tal forma que se tuviera representacién de todos los que afectan la salud y la calidad de
vida del municipio, y se hicieron agrupaciones por el origen causal de los desenlaces analizados.

Finalmente, se consolidaron los diferentes problemas y necesidades de salud, identificados por los diferentes
actores, y se calificaron las prioridades de manera consolidada, homologando y armonizando con los
requerimientos y estructuras del Plan Decenal de Salud Publica y el Plan Territorial de Salud.

Para la consolidacién se analizaron las principales causas de consulta para el componente de morbilidad, se

hizo el analisis de las casusas de muerte y se incluyeron necesidades y problemas en todos los ejes estratégicos
del PDSP. Las calificaciones finales fueron realizadas por el personal de salud de la Secretaria de Salud.

5.1.1.1. Priorizacion de Mortalidad

Matriz de Priorizacion Problemas en Salud Publica. Matriz de Hanlon Mortalidad

Promedio Promedio de Factibilidad
T 2 3 € = 2 8 §  sumaToml
Problema de Salud Publica 2 8 8 &8 E g & =2 uma tota
= = 2 2 =) 5 = =2 Calificacion
S @ E=] £ c o s
s 3 8 T 8 3 ¥ o
= n bl > w o = o
<
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles 51 52 10 09 09 09 10 1,0 3153,3
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 87 71 13 10 10 10 10 10 198,5
Enfermedades isquémicas del corazon 98 96 09 10 10 10 10 10 174,0
Enfermedades cerebrovasculares 89 86 09 10 10 10 10 10 156,5
Enfermedades hipertensivas 76 46 13 10 10 10 10 10 154,0

10 Ministerio de Salud y Proteccién social. Guia conceptual y metodolégica para la construccion del ASIS de las
entidades territoriales. 2014
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Promedio Promedio de Factibilidad

Suma Total
Calificacion

Problema de Salud Publica

Magnitud

Severidad
Efectividad
Pertinencia
Economia
Recursos

Legalidad

Aceptabilidad

Diabetes mellitus 57 55 13 10 10 10 10 10 147,0
Tumor maligno de la préstata 65 64 12 10 10 10 10 10 142,5
Enfermedades del sistema urinario 63 66 13 08 08 08 10 10 140,5

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion

pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén 83 80 09 10 10 10 10 10 1290
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 69 71 09 10 10 10 10 10 1245
Tumor maligno de la mama de la mujer 58 63 10 10 10 10 10 10 116,0
Resto de enfermedades del sistema digestivo 76 52 10 08 08 08 10 10 105,5
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 64 52 12 08 10 10 10 10 104,5
Tumor maligno del cuello del Utero 46 42 12 10 10 10 10 10 101,0
Insuficiencia cardiaca 48 57 10 10 10 10 10 10 101,0
Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea 57 57 09 10 10 10 10 10 95,5

est‘l(;lrjnrggg ?il(i)gl]g: de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto 66 75 07 10 10 10 10 10 95,0
Aterosclerosis 37 32 12 10 10 10 10 10 95,0
Las deméas enfermedades del sistema circulatorio 46 40 11 10 10 10 10 10 91,3
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 65 66 09 08 10 10 10 10 91,0
Tumor maligno del estbmago 57 73 07 10 10 10 10 10 85,0
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 56 55 09 08 08 08 10 1,0 83,5
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 37 41 10 08 08 08 10 10 63,0
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal 33 41 12 08 08 08 10 10 62,5
Resto de las enfermedades 38 38 08 10 10 10 10 10 61,0
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 34 57 09 08 08 08 10 10 60,5

, d‘gutr;}%ro r:a;l;ig?]r; del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos 33 42 09 10 10 10 10 10 60,0
Tumor maligno del tero, parte no especificada 33 35 10 08 08 08 10 10 50,5
Tumor maligno del cuerpo del ttero 31 32 10 08 08 08 10 10 50,0
Leucemia 28 40 07 10 10 10 10 10 475
Hiperplasia de la prostata 24 29 13 08 08 08 10 10 450

trét-quljjg,)rb r:;l(ilgur;gsd;;ﬁ mé(;?]anos respiratorios e intratoracicos, excepto 27 36 09 08 08 08 10 10 430

de;l'cuor:gzeizso in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 30 26 10 08 08 08 10 10 420
Paro cardiaco 07 20 08 09 09 09 09 09 210

créiiizt;rse reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 10 19 14 08 08 08 10 08 165

3. Convivencia social y salud mental 27 37 10 10 10 10 10 1,0 880,4
Accidentes de transporte terrestre 65 58 12 10 10 10 10 10 1375
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Problema de Salud Publica

Trastornos mentales y del comportamiento
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios)

Caidas

Los demés accidentes

Accidentes que obstruyen la respiracion

Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas

Los demas accidentes de transporte y los no especificados

Exposicion al humo, fuego y llamas
Ahogamiento y sumersion accidentales
Eventos de intencion no determinada
Accidentes por disparo de arma de fuego
Las deméas causas externas
Exposicion a la corriente eléctrica
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles
Infecciones respiratorias agudas
Enfermedad por el VIH (SIDA)
Enfermedades infecciosas intestinales
Tuberculosis
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles
Meningitis
Septicemia, excepto neonatal
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones ~ congénitas,  deformidades y
cromosémicas

4.Seguridad alimentaria y nutricional
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
1.Salud Ambiental

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia

anomalias

Magnitud

6,2
78
6,1
31
2,2
17
14
06
07
08
14
05
05
05
44
9,0
49
6,5
31
59
18
19
19
35
34
36
38
38
37
37

Promedio

Severidad

57
6,9
76
46
3,1
3,0
32
27
24
25
18
27
13
25
35
58
46
2.2
40
19
17
37
37
47
47
46
25
25
19
19

Efectividad

11
1,0
08
12
1,0
11
1,0
11
0.9
10
09
0.9
09
0.9
111
12
12
14
1,0
11
13
11
09
0,9
11
07
14
14
1,2
12

Promedio de Factibilidad

Pertinencia

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,9
1,0
1,0
08
1,0
08
1,0
08
08
1,0
1,0
1,0
0,8
08
1,0
1,0

Economia

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,9
1,0
1,0
08
1,0
1,0
1,0
08
08
1,0
1,0
1,0
0,8
08
1,0
1,0

Recursos

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,9
0,9
1,0
1,0
1,0
0,8
08
1,0
1,0

Legalidad

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

Aceptabilidad

1,0
038
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

Suma Total
Calificacion

1280
116,5
1075
89,0
50,3
46,0
420
335
275
27,0
265
230
185
75
631,0
1705
1125
995
710
66,0
445
39,0
280
155,0
96,5
585
75
715
71,0
710
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5.1.1.2. Priorizacion de Morbilidad

Matriz de Priorizacion Problemas en Salud Publica. Matriz de Hanlon Morbilidad
Promedio Promedio de Factibilidad

Suma Total

Problema de Salud Publica e
Calificacion

Magnitud

Severidad
Efectividad
Pertinencia
Economia
Recursos

Legalidad

Aceptabilidad

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles 47 57 10 09 09 09 10 1,0 1653,5
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 84 80 13 10 10 10 10 10 107,5
Diabetes mellitus 66 70 14 10 10 10 10 10 955
Enfermedades cerebrovasculares 90 88 10 10 10 10 10 10 88,5
Enfermedades hipertensivas 84 42 14 10 10 10 10 10 87,5
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de’la circulacion 86 86 10 10 10 10 10 10 86,0

pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon
Aterosclerosis 70 48 14 10 10 10 10 10 81,5
Enfermedades isquémicas del corazén 98 100 08 10 10 10 10 10 79,5
Enfermedades del sistema urinario 40 74 13 08 08 08 10 1,0 67,5
Tumor maligno de la préstata 48 68 12 10 10 10 10 1,0 66,5
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 50 68 10 10 10 10 10 1,0 59,5
Resto de enfermedades del sistema digestivo 74 48 11 08 08 08 10 10 58,5
Insuficiencia cardiaca 56 70 09 10 10 10 10 10 56,5
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 58 52 12 08 10 10 10 1,0 495
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 44 54 10 10 10 10 10 1,0 495
Tumor maligno de la mama de la mujer 42 64 10 10 10 10 10 1,0 485
Tumor maligno del cuello del Utero 38 46 11 10 10 10 10 10 46,5
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 56 76 09 08 10 10 10 10 46,0
Tumor maligno del estbmago 46 84 07 10 10 10 10 1,0 455
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 46 42 10 10 10 10 10 1,0 44,0
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto 46 78 07 10 10 10 10 10 410

estomago y colon
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 34 80 09 08 08 08 10 10 38,5
Hiperplasia de la prostata 40 48 13 08 08 08 10 1,0 38,0
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal 34 54 11 08 08 08 10 10 35,0
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 42 58 09 08 08 08 10 1,0 325
Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios 28 48 10 08 08 08 10 10 31,0
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos

J de tojdos afﬁ]es | 9 poy 26 48 09 10 10 10 10 10 27,0
Resto de las enfermedades 26 36 08 10 10 10 10 10 255
Tumor maligno del Utero, parte no especificada 30 42 09 08 08 08 10 10 24,0
Leucemia 20 50 07 10 10 10 10 10 235
Tumor maligno del cuerpo del Utero 26 38 09 08 08 08 10 10 22,0

'Tumor mallgqo de los organos respiratorios e intratoracicos, excepto 24 42 08 08 08 08 10 10 170
traquea, bronquios y pulmén

] Tumorgs in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 28 30 09 08 08 08 10 10 15,0

lesconocido
Paro cardiaco 08 14 07 08 08 08 08 08 10,5

crc';liizrse reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas 10 24 10 08 08 08 10 08 9.0

3. Convivencia social y salud mental 28 45 10 10 10 1,0 1,0 1,0 533,2
Trastornos mentales y del comportamiento 88 78 11 10 10 10 10 10 89,5
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 82 80 12 10 10 10 10 08 79,5
Agresiones (homicidios) 64 82 10 10 10 10 10 10 73,0
Accidentes de transporte terrestre 62 60 13 10 10 10 10 10 70,5
Caidas 32 66 12 10 10 10 10 10 57,5
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Promedio Promedio de Factibilidad
- -] = -3 .S ] ° E
Problema de Salud Piblica 2 8 B S E 8 2 = Spmayiota)
5 o £ E S 3 s 8 Calificacion
= § £ g &8 « 3 g3
<
Accidentes que obstruyen la respiracion 18 32 12 10 10 10 10 10 275
Los demas accidentes 17 38 10 10 10 10 10 10 24,7
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas 12 42 10 10 10 10 10 10 24,0
Los demas accidentes de transporte y los no especificados 06 42 10 10 10 10 10 10 235
Ahogamiento y sumersion accidentales 08 30 10 10 10 10 10 1,0 17,0
Exposicion al humo, fuego y llamas 06 30 09 10 10 10 10 10 145
Accidentes por disparo de arma de fuego 04 36 09 10 10 10 10 10 11,0
Eventos de intencién no determinada 09 14 09 10 10 10 10 10 9,0
Las demas causas externas 04 12 09 10 10 10 10 10 8,5
Exposicion a la corriente eléctrica 04 30 09 10 10 10 10 10 35
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles 56 40 12 09 09 10 10 1,0 411,0
Infecciones respiratorias agudas 92 56 13 10 10 10 10 10 91,0
Enfermedad por el VIH (SIDA) 66 54 13 10 10 10 10 10 77,0
Enfermedades infecciosas intestinales 96 22 15 08 08 10 10 10 69,0
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 90 22 12 08 10 10 10 10 51,0
Tuberculosis 38 58 10 10 10 10 10 10 48,0
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 24 22 14 10 10 10 10 10 32,0
Meningitis 20 42 11 08 08 10 10 10 23,0
Septicemia, excepto neonatal 18 46 09 08 08 10 10 10 20,0
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 52 72 10 10 10 10 1,0 1,0 126,5
Embarazo, parto y puerperio 64 80 12 10 10 10 10 10 87,5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 40 64 07 10 10 10 10 10 39,0
1.Salud Ambiental 60 28 13 10 10 10 10 10 57,0
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 60 28 13 10 10 10 10 10 57,0
4.Seguridad alimentaria y nutricional 58 36 14 08 08 08 1,0 1,0 52,5
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 58 36 14 08 08 08 10 10 52,5
Total general 44 52 10 09 09 10 10 1,0 2833,7

5.1.1.3. Priorizacion Consolidada segun lo Ejes Estructurales del PDSP 2012-2022

Prioridades segtin Dimensiones Plan Decenal de Salud publica 2012-2022.
Morbilidad y Mortalidad

. L. . Grupo de Riesgo
Dimensidn Plan Decenal Prioridad (MIAS)

1. Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia 010

1.Salud Ambiental 2. Enfermedades trasmitidas por vectores (Dengue) 010

3. Enfermedades infecciosas intestinales 009

. 1. Enfermedades isquémicas del corazén 001

2 Megelre 2 )y 2. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiori 002

condiciones no transmisibles — P €s

3. Neoplasias 007

1. Trastornos mentales y del comportamiento 004
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. L. . Grupo de Riesgo
Dimensidon Plan Decenal Prioridad (MIAS)
3. Convivencia social y salud | 2. Accidentes de transporte terrestre 012
mental 3. Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 012
p . - ) 1. Sobrepeso y obesidad 003
.Segurrliazgc?(;rrg?ntana Y"1 2. Enfermedades trasmitidas por alimentos y agua (ETA) 009
3. Bajo peso al nacer 008
. 1. Fecundidad especifica en mujeres de 10 - 14 afios 008
5. Sexualidad, derechos 7 o7 e incidencia de VIH/SIDA 009
sexuales y reproductivos
3. Mortalidad materna 008
. 1. Infecciones respiratorias agudas 009
8, Ul el 2. Enfermedad por el VIH (SIDA) 009
enfermedades transmisibles
3. Tuberculosis 009
. 1. Mortalidad por emergencias y desastres 013
7. Salud publica en . -
. 2. Lesionados por pélvora 012
emergencias y desastres
3. Caidas 012
1. Empleo informal 011
8. Salud y Ambito laboral 2. Accidentalidad en el trabajo 011
3. Enfermedades relacionadas con en el trabajo 011
o _ 1. Afios de vida potencial perdidos (AVPP) 001
9.Gestion diferencial en , — " .
. 2. Violencia intrafamiliar y contra la mujer 012
poblaciones vulnerables —— . —
3. Mortalidad infantil por enfermedades transmisibles 009
. 1. Cobertura de afiliacion al SGSSS 000
. FO“?'ec'm'er!to Qe 4 2. Cobertura de control prenatal 008
autoridad sanitaria
3. Esperanza de vida al nacer 000

5.1.1.4. Priorizacion de los Problemas de Salud Publica desde los diferentes actores municipales

Matriz de Priorizacion Problemas en Salud Publica Identificados por los diferentes actores.

Promedio Promedio de Factibilidad

Suma
Total

Problema de Salud Publica DA
Calificaci

on

Severidad
Efectividad
Recursos
Legalidad
Aceptabilidad

Incipiente implementacion del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud, que permita la construccion colectiva
de base territorial y se enfoque en los resultados en salud de las personas, las
familias y las comunidades

Poca articulacion intersectorial y transectorial entre los actores municipales,
relacionados con la gestion integral de los riesgos en salud

10 9 13 1,0 1,0 1 10| 1,0 1,0 253

7 8 13 1,0 1,0 110 ] 1,0 1,0 213
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Promedio Promedio de Factibilidad
- Suma
o) s T = = © ) o = Total
Problema de Salud Publica E S g % £ % £ = Calificaci
T 3 2 5 g 8 g8 § o
= 1%] ] 2 i} o o} §
Baja participacion s_omal, incidente y demsona en Ioslplanes, politicas y proyectos, 7 5 08 10 10 | 10 | 10 10 170
enfocados en el cuidado de la salud y la calidad de vida
Falta de talento humano en salud, que contribuya efectivamente a mejorar la
capacidad resolutiva de los servicios de salud 8 8 05 1.0 101010 1.0 215
Sistemas de informacion desarticulados y poco interoperantes, que no permiten tener
una vision integral de las condiciones de vida y los resultados en salud de las 7 8 0,7 1,0 1,0 | 1,0 | 1,0 1,0 20,7
personas, las familias y las comunidades
Inadecuada identificacion, evaluacion e intervencidn de los riesgos para la salud que
permitan la articulacion adecuada de la gestion poblacional, individual y los servicios 8 8 1,0 1,0 10110 | 1,0 1,0 22,0
de salud
Baja go_bernanza y soberania de la autoridad sanitaria municipal en la gestion integral 7 7 13 10 10 | 10 | 10 10 203
de los riesgos en salud
Poca efectividad en la conformacion de redes integradas e integrales de atencion 8 9 1,0 1,0 1,0 | 1,0 | 1,0 1,0 23,0
Baj_a efectlw_dad en las |nter\_/§n0|ones orientadas al cuidado de la vida, la salud y la 8 9 08 10 10 | 10 | 10 10 228
calidad de vida de la poblacion
Altos costos asociados a la prestacion de servicios de salud, con alta concentracion
en los servicios de urgencias y hospitalizacién 8 9 1.0 1.0 10110110 1.0 230
Alta demanda de los servicios de §a|ud qe alta compllgpdad, por causas inadecuadas 7 7 10 10 10| 10 | 10 10 200
que pueden ser resueltas en el primer nivel de atencion
Baja oportunidad y pérdida de la continuidad en la atencion de las rutas de riesgo 6 6 1,0 1,0 10110 | 1,0 1,0 18,0
Alta carga de mortalidad y morbilidad temprana y por causas evitables con pérdida de
afios potenciales de vida y calidad de vida E . e L o e 2l

Construccion de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria

Determinantes

Nucleos de Inequidad

Problema Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomencaciones

Injusticias socio econémicas

Se ha implementacion del
Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo,
fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud, que permite
la gestion iontegral de los
riesgos en salud, a través de la
construccion colectiva de los
territorios y con enfoque en los
resultados en salud de las
personas, las familias y las
comunidades

(Elementos PDM-PTS)

Integrar en el Plan de
Desarrollo Municipal los
conceptos y
planteamientos del Plan
Territorial de Salud

Problema Priorizado Causas Directas Somglaelz dde f
Afectados
Incipiente implementacion del
Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutlvo,” Clase Sodial
fundamentado en la Atencion . .
L . Falta de claridad en la Género
Primaria en Salud, que permita vidad. falta d Edad
la construccién colectiva de normlatwl j ’ I?.ta € E 2
base territorial y se enfoque en vl i tf]'a.
Territorio
los resultados en salud de las
personas, las familias y las
comunidades
Poca articulacion intersectorial Clase Social
y transectorial entre los actores Falta de voluntad Género
municipales, relacionados con politica Edad
la gestion integral de los Politicas de gobiemo Etnia
riesgos en salud Territorio

Injusticias socio econémicas

Articulacion intersectorial y
transectorial entre los actores
municipales, relacionados con
la gestion integral de los
riesgos en salud y la
comunidad

Promover desde el nivel
municipal la articulacion
de los actores y el uso

eficiente de los recursos
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Determinantes

Propuesta de

. . Sociales de la . . Respuesta
Problema Priorizado Causas Directas Nucleos de Inequidad Problema Transformado P Y
Salud Recomencaciones
Afectados (Elementos PDM-PTS)
L Alto empoderamiento
. o . Asimetria de la . P e
Baja participacion social, informacion v falta de Clase Social comunitario y participacion Integrar en el Plan de
incidente y decisoria en los claridad en I)'; misma Género social, incidente y decisoriaen | Desarrollo Municipal los
planes, politicas y proyectos, Edad o . - los planes, politicas y conceptos y
- Falta de . Injusticias socio econémicas .
enfocados en el cuidado de la ) I Etnia proyectos, enfocados en el planteamientos del Plan
. ) implementacion de un o : . -
salud y la calidad de vida ) Territorio cuidado de la salud y la calidad | Territorial de Salud
modelo integral :
de vida
Talento humano formado en
las competencias necesaria )
Falta de talento humano en Clase Social para la conformacion de los Articularse con las
salud, que contribuya Educacion centrada Género equipos basicos de salud, que insfituciones educafivas
L g y en la formacion clinica Injusticias quip : 9 para promover la
efectivamente a mejorar la Edad . L contribuyen efectivamente a y .
: . y enfocada en la alta . socioecondmicas . . . formacion efectiva
capacidad resolutiva de los S Etnia mejorar la capacidad resolutiva
. especializacion o ) desde el modelo de
servicios de salud Territorio del sistema de salud y la salud nacional
articulacion de las redes de
SErvicios
Sistemas de informacién Fortalecimiento de los sistemas
desarticulados y poco Falta de Clase Sodial de informacion que permitan Promoever la
interoperantes, que no permiten | implementacion de un ) -lon que p transformacion digital en
L . Género tener una vision integral de las .
tener una vision integral de las modelo integral y - . salud, articulada con el
- ) . - Edad - . - condiciones de vida y los ot
condiciones de vida y los desarticulacion de los . Injusticias socio econémicas desarrollo tecnoldgico y
) Etnia resultados en salud de las . " )
resultados en salud de las actores sectoriales y Territorio personas, las familias y las la innovacién en el nivel
personas, las familias y las transectoriales N y municipal
) comunidades
comunidades
Inadecuada identificacion, Falta de vision Sistema de gestion integral de
evaluacion e intervencion de imtegral de las causas Clase Social riesgos en salud, operando Integrar en el Plan de
los riesgos para la salud que de enfermedad y Género efectivamente en el territorio Desarrollo Municipal los
permitan la articulacion muerte Edad Injusticias socioecondmicas | para la identificacion, conceptos y
adecuada de la gestion Sistemas de salud Etnia evaluacion e intervencion planteamientos del Plan
poblacional, individual y los centrados en la Territorio poblacional, individual y de los | Territorial de Salud
servicios de salud prestacion de servicios servicios de salud
. - Articular el Plan de
Baja gobernanza y soberania Alta concentracion en Clase Social Reconocimiento constante de Desarrollo Municipal y el
dejlagutoridad sa}:ﬂtaria la implementacion de Género la gobernanza y soberania de Plan Territorial dep !
L o . Edad o . o la autoridad sanitaria municipal LT
municipal en la gestion integral normas cambiantes y . Injusticias socio econémicas o Salud, en la ejecucion y
. X Etnia en la gestion integral de los "
de los riesgos en salud poco integrales . . la evaluacion de las
Territorio riesgos en salud : s
acciones municipales
Baja capacidad
resolutiva del primer . . ' ;
) P . Redes integradas e integrales Articularse con el Area
- nivel de atencion, falta Clase Social o .
Poca efectividad en la I i de atencion, que hacen parte Metropolitana del Valle
" de accesibilidad a los Género e ) .
conformacion de redes servicios. alta Edad Injusticias del sistema de salud y el de Aburra, para la
integradas e integrales de U . socioeconémicas modelo de atencion en us conformacion y
" demanda de servicios Etnia . iy
atencion . Lo componentes preventivo, operacion de las redes
de urgencias| alta Territorio redictivo y resolutivo de atencion
prevalencia de P y
complicaciones
Alta concentracion en Intervenciones altamente Promocién efectiva de
. o acciones de atencion Clase Social efectividas orientadas al las acciones orientadas
Baja efectividad en las . olon y . : . .
. : . baja concentracion en Género . cuidado de la vida, lasalud yla | al cuidado de la salud,
intervenciones orientadas al . Injusticias . ) L :
) . las acciones de Edad . o calidad de vida de las la promocién primordial
cuidado de la vida, la salud y la o . socioecondmicas s "
) ) 4 promocion de la salud Etnia personas, las familias y las y la prevencion de la
calidad de vida de la poblacion o . ) L
y prevencion Territorio comunidades, con medicién de | enfermedad y la muerte
primordial resultados en salud y costos evitable
Baja capacidad
a capacioa Integrar en el Plan de
resolutiva del primer Desarrollo Municipal los
Altos costos asociados a la nivel de atencion, falta Clase Social Altos costos asociados a la P
- s o . - - conceptos y
prestacion de servicios de de accesibilidad a los Género prestacion de servicios de )
" - " planteamientos del Plan
salud, con alta concentracién servicios, alta Edad I . - salud, con alta concentracion o
. . - . Injusticias socio econémicas . . Territorial de Salud y la
en los servicios de urgencias y demanda de servicios Etnia en los servicios de urgencias y . -
M . L e articulacion de las redes
hospitalizacién de urgenciasl alta Territorio hospitalizacion -
. de prestacion de
prevalencia de .
e servicios
complicaciones
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Determinantes

Problema Priorizado

Causas Directas

Sociales de la

Salud

Nucleos de Inequidad

Problema Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomencaciones

Afectados (Elementos PDM-PTS)
Integrar en el Plan de
Alta demanda de los servicios resi?&?isszi(l:ldﬁ%er Clase Social Alta demanda de los servicios E:::gﬁ:gg Municipal los
de salud de alta complejidad, ) P Género de salud de alta complejidad, plos y
. nivel de atencion, falta . planteamientos del Plan
por causas inadecuadas que L Edad . . - por causas inadecuadas que o
de accesibilidad a los . Injusticias socio econémicas Territorial de Salud y la
pueden ser resueltas en el senvicios de baja Etnia pueden ser resueltas en el articulacion de las redes
primer nivel de atencion complejidad Territorio primer nivel de atencion de prestacion de
servicios
Integrar en el Plan de
Saturacién de los Clase Sodial Desarrollo Municipal los
Baja oportunidad y pérdida de servicios (_ie urgencias Género Alta calidad de los servicios de concepto§ y
o i y hospitalizacion, baja R . - salud, con oportunidad y planteamientos del Plan
la continuidad en la atencion de P Edad Injusticias socioecondmicas P b o
: accecibilidad e los . continuidad en la atencion de Territorial de Salud y la
las rutas de riesgo - Etnia . . -
Servicios L las rutas de riesgo articulacion de las redes
- Territorio iy
especializados de prestacion de
servicios
Alta carga de mortalidad y Falta de implenetacion Clase Social Reducqon de las @gsas de Medicion de resultados
o . ) mortalidad y morbilidad .
morbilidad temprana y por de un modelo integral Género en salud, calidad de
. - . iy . . - temprana y por causas . hp
causas evitables con pérdida y desarticulacion de Edad Injusticias socioeconémicas ] vida y costo efectividad,
p ) . . : evitables con alta esperanza ; .
de afios potenciales de vida y los actores sectoriales Etnia de vida y baja pérdida de afios de las intervenciones en
calidad de vida y transectoriales Territorio potenciales de vida salud

Para las priorizaciones de los ejes estratégico del Plan Decenal de Salud publica 2022-2031, se adicionan las
principales teméticas de los ejes Gestion del Conocimiento para la Salud Publica y Gestién y Desarrollo del
Talento Humano en Salud Publica; como una propuesta de lo que estaria interesado en priorizar en municipio
en estos ejes del plan.

Prioridades segun Ejes estratégicos Plan Decenal de Salud publica 2022-2031

Ejes estrategicos Plan Decenal

Prioridad

Gobierno y Gobernanza de la Salud

Puablica

E1P1. Cobertura de afiliacion al SGSSS

E1P2. Articulacion intersectorial y transectorial

E1P3. Participacion comunitaria efectiva

E1P4. Empoderamiento de poblaciones vulnerables

E1P5. Inspeccidn vigilancia y control

Gestion Intersectorial de los
Determinantes Sociales de la Salud

E2P1. Control de la calidad del agua

E2P2. Control de roedores en espacios publicos

E2P3. Control de la contaminacion ambiental

E3P1. Reduccion de enfermedades cronicas no

Gestion Integral de la Atencion
Primaria en Salud

transmisibles

E3P2. Reduccion de trastornos mentales y del
comportamiento

E3P3. Reduccion de causas externas de morbimortalidad

E3P4. Salud binomio Madre-Hijo
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Ejes estrategicos Plan Decenal Prioridad

E3P5. Rehabilitacion integral del adulto mayor
E3P6. Calidad de los servicios de salud
E4P1. Reduccion de violencia y los delitos sexuales
e it o Rieseman Gl E4P2. Segurldla’d alimentaria y lnutr|0|onal

iz E4P3. Promocién de la lactancia materna
E4P4. Control de enfermedades infecciosas

E4P5. Seguridad laboral
E5P1. Fortalecimiento del sistema de informacién para la

Gestion del Conocimiento para la salud
Salud Publica E5P2. Consolidacion de redes de conocimiento

E5P3. Investigacidn, desarrollo e innovacion

E6P1. Desarrollo de capacidades para la gestion territorial
E6P2. Formacion y educacion del talento humano

E6P3. Proteccion y seguridad laboral del talento humano

Gestion y Desarrollo del Talento
Humano en Salud Publica

El anélisis de las prioridades en salud, fue realizado durante el mes de agosto, con la participacion activa del
personal de salud de la Secretaria de Salud municipal, y bajo el liderazgo de la Direccion de Gestion del
Conocimiento y Planeacion en Salud.
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6  CAPITULO VL. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan

fundamentado en la Atencion Primaria en Salud - APS

Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo

PILAR DEL
MODELODE | COMPONENTE | pypppgp | OBJETVOPOR IO PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD DEDIE ’;255:50 2022-2031 ESTRE\":'EGICO ESEEDF;{:DZC:)SZ; %;E 2 RESPUESTA (PDM y PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO
Implementacién del Modelo de
Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo, fundamentado en
Calidad e la Atencion Primaria en Salud,
T—" Entidades Territoriales E1P5. Fortalecimiento de la que permite la gestion iontegral
Vi ?Iancia ' Departamentales, inspeccion vigilancia y de los riesgos en salud, a
. 9 y Distritales y Municipales control través de la construccion
Integridad del control. . lectiva de los teritori
Sector Salud €on mecanismos colectiva de los territorios y con
fortalecidos para el enfoque en los resultados en
ejercicio de la Rectoria salud de las personas, las
Desarrollar en Salud. familias y las comunidades
Slst’en]a (nico gapaudades y E5P1. Fortalecimiento del Desg’rrollar el componente de
publico de liderazgo para la ) . P gestion del conocimiento desde
. " 2 sistema de informacion para L
informacion en cogestion, la salud la Investigacion, el desarrollo
salud. coadministracion tecnolégico y la innovacion
y Implementacion del Modelo de
cogobierno  en Salud Preventivo, Predictivo y
un didlogo Resolutivo, fundamentado en
Fortalecimiento armoénico con las la Atencion Primaria en Salud,
de la autoridad formas ] E1P2. Articulacion ue permie 2 gestion d'°”‘99ra'
sanitaria y organizativas de intersectorial y transectorial € los riesgos en saluc, a
" los pueblos través de la construccion
transectorialidad. . . o
y comunidades, Entidades Teritoriales colectiva de los territorios y con
organizaciones Departamentales enfoque en los resultados en
Eje 1. ciudadanas, Di Ft)rit les v M niy inal salud de las personas, las
Gobernabilidad | sociales y forialeiizzz colrlnoc pales familias y las comunidades
y gobernanza comunitarias, a ) - Implementacion del Modelo de
. autoridad sanitaria local ) -
de la Salud través del ara la Gobernanza en Salud Preventivo, Predictivo y
Publica liderazgo y la galu d Pablica Resolutivo, fundamentado en
generacion  de ’ la Atencion Primaria en Salud,
L alianzas, E1P5. Fortalecimiento de la que permite la gestion iontegral
Vigilancia en . . R .
o Salud Pablica acciones inspeccion vigilancia y de Ic?s riesgos en saluql, a
Territorializacion conjuntas, control través de la construccion
social, articuladas e colectiva de los territorios y con
Gobernanza y integradas  para enfoque en los resultados en
Gobernabilidad el logro de salud de las personas, las
resultados  en familias y las comunidades
salud, segun la | Pueblos y comunidades
naturaleza delos | étnicas y campesinas,
problemas y las | mujeres, sectores 6
circunstancias LGBTIQ+ y otras Implementacpn del Mc_)dfalo de
: . Salud Preventivo, Predictivo y
sodiales del | poblaciones por Resolutivo, fundamentado en
territorio. condicién y/o situacién S e
- L L la Atencion Primaria en Salud,
Fortalecimiento que participan e inciden Ue permite a gestion iontearal
de la autoridad de manera efectivaenla | E1P4. Empoderamiento de que per g g
sanitaria y formulacion poblaciones vulnerables de los riesgos en salud, a
L . " través de la construccion
transectorialidad. implementacion, lectiva de | L
monitoreo y evaluacion colectiva de los territorios y con
o enfoque en los resultados en
de politicas, planes, lud de | |
rogramas y estrategias salud de as personas, 1as
P ; familias y las comunidades
para la garantia del
derecho fundamental a
la salud.
Eje 2. Pueblos | Contar con Politicas, planes, Implementacion del Modelo de
y comunidades | elementos para programas y estrategias Salud Preventivo, Predictivo y
étnicas y la accion que le en salud con Resolutivo, fundamentado en
TP campesina, permita transversalizacion de los la Atencion Primaria en Salud,
Territorializacion . . . S
f e muijeres, aproximarse a enfoques de pueblos y o que permite la gestion iontegral
social, Participacion - ) A E1P3. Participacion .
; sectores las condiciones comunidades, género y o ) de los riesgos en salud, a
Gobernanza y social en salud . . e " comunitaria efectiva A o
- LGBTIQ+y de vida y salud diferencial e integracion través de la construccion
Gobernabilidad ; . o
otras de las diferentes | de los colectiva de los territorios y con
poblaciones poblaciones de sistemas de enfoque en los resultados en
por condicion acuerdo con sus | conocimiento propio y salud de las personas, las
ylo situacion. particularidades saberes de los pueblos y familias y las comunidades
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y necesidades, comunidades étnicas y
mediante el campesinas.
respeto a la
integridad y la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes, Gobiemos
prad'cas Y departamentales, Implementacion del Modelo de
creencias distritales y municipales Salud Preventivo, Predictivo y
que lideran el desarrollo Resolutivo, fundamentado en
de la Atencion Primaria en Salud,
estrategias para el E1P3. Participacién que permite la gestion iontegral
reconocimiento de comu.nitaria efectiva de los riesgos en salud, a
contextos de inequidad través de la construccion
social, étnica y de colectiva de los territorios y con
género y la generacion enfoque en los resultados en
de respuestas | salud de las personas, las
PP - ntersectoriales v - familias y las comunidades
Territorializacion Fortalecimiento transectori ales
social, de la autoridad '
Gobernanza y sanitaria y
Gobernabilidad transectorialidad
Espacios e instancias
:25@2?0823555?;:”68 Implementacién del Mgdglo de
de accion Ia Salud Rrevent|vo, Predictivo y
transversal izaci 6n de Reso'”“Y,O X f“f.‘da”.‘e”‘ad" en
los .enfoques de pueblos la Atencp[u ITnmanfpnl S?Iud, |
; . o que permite la gestion iontegral
yromindeis gt | E19 Pt | oo oo a3
diferencial e integran los travesl dela construlcu'on
sistemas de colectiva de los territorios y con
conocimiento propio de enfoque en los resultados en
los pueblos y saqu de las persongs, las
comunidades étnicas y familias y las comunidades
campesinas.
Gestion territorial Préctig:ag, saberes y Implementaci{)n del Mgdglo de
para la conocmleptos para la Salud Rreventlvo, Predictivo y
conformacién y salud publica Resolutivo, fundamentado en
Redes operacion de las reconocidos y la Atencion Primaria en Salud,
integrales e Redes Integrales fortalecidos para E1P4. Empoderamiento de que permite la gestion iontegral
integradas de i e Pueblos y comunidades obla;:iones vulnerables de los riesgos en salud, a
servicios de Ser\?icios - étnicas, mujeres, P través de la construccion
salud Salud y el poblacion campesina, colectiva de los territorios y con
cuidado de | LBGTIQ+ . enfoque en los resultados en
g y otras poblaciones por salud de las personas, las
) condicién y/o situacion. familias y las comunidades
Territorializacion Fortalecimiento Eje 3. Transformar las
social, de la autoridad Determinantes circunstancias Entorno econémico E4P5. Seguridad laboral Fortalecer las acciones en
Gobernanza y sanitaria y sociales de la injustas favorable para la salud ’ seguridad y salud en el trabajo
Gobernabilidad transectorialidad salud relacionadas
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con peores
resultados de
salud de la
pol:jlgcn:n,l Implementacion del Modelo de
Eine%r:i?:?é?l :e Salud Preventivo, Predictivo y
. - Resolutivo, fundamentado en
acciones de Transformacion cultural, la Atencion Primaria en Salud
Terrltorlqllzacmn o caracter |qtery mOVI|IlZaCI.0’n y o . que permite la gestion iontegral
social, Participacion transectorial en organizacion social y E1P4. Empoderamiento de de l0s riesqos en salud. a
Gobernanza y social en salud los planes de popular por la vida, poblaciones vulnerables X 9
- través de la construccion
Gobernabilidad desarrollo saludy la

territorial, con el
fin de avanzar
en la reduccion

equidad en salud.

colectiva de los territorios y con
enfoque en los resultados en
salud de las personas, las
familias y las comunidades

de brechas
sociosanitarias.
Gestion territorial Implementacién del quglo de
parala Salud Rreventwo, Predictivo y
conformacién y Resolutivo, fundamentado en
Redes " Territorios saludables la Atencion Primaria en Salud,
integrales e QUIEELNEIES articulados y trabajando que permite la gestion iontegral
. Redes Integrales E1P2. Articulacion .
integradas de por la paz, la . : . de los riesgos en salud, a
L e Integradas de S ; intersectorial y transectorial ! >
servicios de o i convivencia pacifica y la través de la construccion
salud Saludy el resiliencia. colectiva de los territorios y con
) y enfoque en los resultados en
cuidado de la
— saqu de las personas, las
familias y las comunidades
Gestion territorial
parala
R confor_n’lacién y B
integrales & operacion de las Enfoque estratégico del )
integradas de Redes Integrales E2P3. Control de la modelo de salud y las acciones
e e Integradas de Integracion del cuidado contaminacion ambiental en salud publica, hacia en
servicios de o } B
- Servicios de del ambiente y la salud cambio climatico
Salud y el en el marco de la
cuidado de la adaptacion al cambio
salud. climatico.
Entidades Territoriales
Departamentales, Implementacion del Modelo de
Distritales y Municipales Salud Preventivo, Predictivo y
que conforman Resolutivo, fundamentado en
Territorializacion, territorios de salud de la Atencion Primaria en Salud,
confolrmagién, acugrdo con las E1P2. Articulacion que permite la gestion iontegral
coorgi]nauon y paﬂlcqlarldades intersectorial y transectorial de Iqs riesgos en saluql, a
gestion de las geogréficas, través de la construccion
RIISS. socioculturales, colectiva de los territorios y con
politico administrativas y enfoque en los resultados en
ambientales donde se salud de las personas, las
produce el proceso de familias y las comunidades
Redes salud.
Integrales e Eje 4. Atencion | Desarrollar Entidades Territoriales
Integradas de Primaria en acciones Departamentales,
Servicios de Salud sectoriales e Distritales que organizan
Salud intersectoriales la prestacion de
dirigidas a servicios de salud en
Territorializacié promover la redes integrales e Redes integradas e integrales
erritorializacion, . . o )
o Sem— salud, prevenir |nt§gradas territoriales . de atlenuon, que hacen parte
. y la enfermedad y bajo un quglo de E3P.6'. Calidad de los del sistema de sg!ud yel
gestion de las recuperar la salud predlctlvo, ] servicios de salud modelo de atencion enus
RIISS salud de la preventivo y resolutivo componentes preventivo,
' poblacién, en fundamentado en la predictivo y resolutivo
escenarios Atencion Primaria en
como ciudades, Salud —
espacios APS con criterios de
periurbanos, subsidiaridad y
rurales, complementariedad,
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territorios Agentes del sistema de
indigenas y salud que garantizan el
otros entornos acceso de la poblacion
donde las con criterios de
Gestion territorial personas y longitudinalidad,
parala colectivos continuidad, puerta de
conformacién y desarrollan la entrada, enfoques Redes integradas e integrales
operacion de las vida cotidiana, familiar y comunitario de atencion, que hacen parte
Redes Integrales aportando a la con E3P6. Calidad de los del sistema de salud y el
e Integradas de garantia del acciones, servicios de salud modelo de atencion en us
Servicios de derecho universales,sistematicas, componentes preventivo,
Salud y el fundamental ala | permanentesy predictivo y resolutivo
cuidado de la salud. participativas bajo un
salud. enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario de
atencion con equipos de
salud territoriales y
centros de atencion
Fortalecimiento primaria en
del nivel primario salud fortalecidos en su Redes integradas e integrales
con Equipos infraestructura, insumos, de atencion, que hacen parte
Basicos de dotacion y personal de E3P6. Calidad de los del sistema de salud y el
Salud y Centros salud como puerta de servicios de salud modelo de atencion en us
de Atencion entrada y primer componentes preventivo,
Primaria en contacto con el Sistema predictivo y resolutivo
Salud de Salud, para dar
respuesta a las
necesidades en salud de
la poblacion de su
territorio,
Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
IPS de mediana infraestructura,
y alta insumos, dotacion, . .
complejidad equipos y personal de Redes integradas e integrales
f de atencion, que hacen parte
fortalecidas para salud para resolver de | £3pg (zidad delos del sistema de salud y el
el trabajo en manera efectiva y con O "
Redes Integrales calidad las necesidades servicios de salud modelo de atencion enus
) componentes preventivo,
e Integradas de en salud que requieren o :
Servicios de atencion especializada a predictivo y resolufivo
Salud - RIISS través de un trabajo
coordinado
en redes integrales e
integradas territoriales
de salud.
Reducir los Implementacion del Modelo de
impactos de las Salud Preventivo, Predictivo y
emergencias, Resolutivo, fundamentado en
F - desastres y el la Atencion Primaria en Salud,
ortalecimiento DA A S
e cambio climéatico . E1P2. Articulacion que pe(mlte la gestion iontegral
Territorializacié P en la salud Politicas en salud . . . de los riesgos en salud, a
erritorializacion sanitaria y h bl b intersectorial y transectorial través de la construccion
social, transectorialidad. ) ) umana y publica para contribulr a aves de la constiucclo
Gobernanzay Eje 5 @gmb|o ambjental, a la m|t|gqg|on y ) colectiva de los territorios y con
Gobemabilidad climético, través de la adaptacion al cambio enfoque en los resultados en
emergencias, gestion integral climatico. salud de las personas, las
desastres y del riesgo (como familias y las comunidades
pandemias un proceso que Enfoque estratégico del
Participacion propende por la E2P3. Control de la modelo de salud y las acciones
social en salud seguridad contaminacion ambiental en salud publica, hacia en
sanitaria, el cambio climatico
Ciencia biepestar y |§ Nivel Nacional y entes Desarrollar el componente de
Integridad del o calidad de vida territoriales preparadosy | E5P3. Investigacion, gestion del conocimiento desde
Sector Salud t.ecnolog.|'a 2 de las fortalecidos para la desarrollo e innovacion la Investigacion, el desarrollo
innovacion. . 19 " "
personas), por gestion del tecnolégico y la innovacion

177




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PILAR DEL
MODELO DE EoleblE s EJE PDSP Ll LS L PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD REEMOBELO 2022-2031 ik S RESPUESTA (PDM y PTS) (PDM y PTS)
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
medio de la conocimiento, Implementacion del Modelo de
formulacion, prevencion, y atencion Salud Preventivo, Predictivo y
ejecucion, sectorial e intersectorial Resolutivo, fundamentado en
Teritorializacion seguimiento y de emergencias, la Atencion Primaria en Salud,
— Vigilancia en evaluacion de desastres y pandemias. E1P5. Fortalecimiento de la que permite la gestion iontegral
Gobernar;za Sa?u d Pablica politicas, planes, inspeccion vigilancia y de los riesgos en salud, a
Gobernabili da):i programas y control través de la construccion
proyectos; y colectiva de los territorios y con
fortaleciendo la enfoque en los resultados en
deteccion, salud de las personas, las
atencion y los familias y las comunidades
" o mecanismos de
Gestlo;lr;elr;nonal disponibilidad y
confgrmacién acceso de las Conocimiento producido Redes integradas e integrales
Redes ) y tecnologias, y y difundido y g 9
. operacion de las . . . de atencion, que hacen parte
integrales e servicios en capacidades fortalecidas . )
) Redes Integrales ) ) E3P6. Calidad de los del sistema de salud y el
integradas de salud necesarias | para prevenir y atender L "
L e Integradas de ) ) servicios de salud modelo de atencion en us
servicios de - para dar el impacto del cambio )
Servicios de L componentes preventivo,
salud respuesta climatico en la salud - N
Salud y el fecti bl predictivo y resolutivo
cuidado de Ia efectiva aun publica,
p—_— nuevo evento
) pandémico.
Establecer la Decisiones en salud
soberania publicabasadas en
sanitaria y la informacion,
construccion investigacion y el Desarrollar el componente de
colectiva de maximo desarrollo del E5P3. Investigacion, gestion del conocimiento desde
conocimiento en conocimiento cientifico desarrollo e innovacion la Investigacion, el desarrollo
salud como una lo que incluye reconocer tecnolégico y la innovacion
Ciencia, prioridad en la la cosmovision y los
tecnologia e agenda publica saberes propios los
innovacion. Eje 6. que permita pueblos y comunidades,
Conocimiento lavaniar enla
Integridad del en Salud investigacion, Capaci
L desarrollo, apacidades - Desarrollar el componente de
Sl PubImay ; i fortalecidas para la E.5P1‘ Fortalleum|enlt’o del gestion del conocimiento desde
soberania innovacion'y - o sistema de informacion para L
itari produccién local gestion del conocimiento la salud la Investigacion, el desarrollo
sanitaria de Tecnologias en salud pablica tecnolégico y la innovacion
estratégicas en
salud y el
fortalecimiento
de las Soberania sanitaria Desarrollar el componente de
Soberania capacidades en fortalecidacon E5P3. Investigacion, gestion del conocimiento desde
Sanitaria salud a nivel tecnologias estratégicas | desarrollo e innovacion la Investigacion, el desarrollo
nacional y en salud-TES. tecnolégico y la innovacion
territorial.
Creary
r‘;]e::;?!r?wros Fortalecer la gestion y el
ara meiorar |a Capacidades E6P1. Desarrollo de desarrollo del Talento Humano
p‘ ! MEJO consolidadas para la g - en Salud Publica, como base
distribucion, . itorial de | capacidades para la gestion fund | del modelo |
disponibilidad, | 9estion territorialdela o i undamental del modelo y los
" ' salud publica objetivos estratégicos de la
formacion, .
o planeacion
educacion
continua, asi
Distribucion del como, las Fortalecer la gestion y el
Trabajo digno, o ——— condiciones de Talento Humano en E6P2. Formacién desarrollo del Talento Humano
decente y ol empleo y trabajo | Salud formado para la N ducécién del talei,no en Salud Publica, como base
condiciones de - distribucic’)ﬁ de Eje 7. Personal | dignoy decente gestion integral de la humano fundamental del modelo y los
equidad para los competencias de salud del personal de salud publica objetivos estratégicos de la
trabajadores de trabZ'o diano y salud. planeacion
la salud § écen?e y Implementacion del Modelo de

Sabedores ancestrales y
personal de salud
propio, reconocidos y
articulados a los
procesos de la gestion
de la salud pablica en
los territorios,

E1P3. Participacion
comunitaria efectiva

Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo, fundamentado en
la Atencion Primaria en Salud,
que permite la gestion iontegral
de los riesgos en salud, a
través de la construccion
colectiva de los territorios y con
enfoque en los resultados en
salud de las personas, las
familias y las comunidades
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