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PRESENTACION

Conocer el comportamiento y la dindmica poblacion al en relacion al proceso salud enfermedad es de gran
interés para la alcaldia de la Estrella, por ello fue realizado el Analisis de Situacion de Salud, el cual es un
proceso analitico-sintético que comprende diversos tipos de analisis tanto descriptivos como analiticos, que
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud enfermedad de la poblacién en su territorio, incluyendo
los darios, riesgos y los determinantes de la salud que los generan.

El Analisis de Situacion de Salud - ASIS, incluye una bateria de indicadores que dan cuenta de las estadisticas
basicas que permiten la caracterizacién de la situacién territorial, demografica, politica, de determinantes
sociales y de los efectos en salud del territorio. Esta informacion se genera a partir de las fuentes de informacion
que se encuentran integradas y disponibles en la Bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social - SISPRO.

La importancia de conocer por parte de la Alcaldia de La Estrella el comportamiento y la dindmica de sus
poblacién es, asi como los retos a los que estas impulsan dia a dia, constituyen el motor principal de la presente
actualizacion del Andlisis de Situacion de Salud, donde no sélo se pretende documentar las causas principales
por las cuales la poblacién se enferma y muere, sino también ilustrar efectivamente el comportamiento de los
eventos en salud en las diferentes localidades que componen el municipio, con el fin de lograr una mejor
comprensién de la situacion de salud-enfermedad en todo el territorio.

Este documento de Andlisis de Situacidn de Salud esta estructurado en tres partes: la primera hace referencia
ala caracterizacion de los contextos territorial y demografico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos
de la salud y sus determinantes y la tercera es la priorizacidén de los efectos de salud de acuerdo a los
lineamientos técnicos y metodologicos desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para
la valoracion de las inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Finalmente, conocedores del valor que representa este documento, producto de una tarea continua, valiosa y
que constituye una herramienta imprescindible para la planeacion éptima y el mejoramiento continuo, se espera
enriquecerla afo fras afio hasta lograr la mejor comprensién posible de la situacién de salud del municipio y de
los argumentos que definen la toma de algunas decisiones en servicios de salud para la poblacién.
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INTRODUCCION

El Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccién entre las condiciones de vida y el nivel de los
procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento el
estudio de los grupos poblacion ales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucion
desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondémico que se desarrollan
en ambientes influenciados por el contexto histérico, geografico, demogréfico, social, econdmico, cultural,
politico y epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacion y condicionamiento.

En este documento se exponen los resultados del analisis de los indicadores seleccionados como trazadores
para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, en pro del
fortalecimiento de la rectoria en salud necesaria para la gobernanza, la planificacién y la conduccidn de politicas
publicas en salud.

La tarea de documentar el ASIS del Municipio de La Estrella tiene como proposito es facilitar la caracterizacion
de la situacion de salud de la poblacién del municipio a partir de la descripcién de los indicadores propuestos
en los lineamientos, tales como los demogréficos, socioeconémicos, de recursos, servicios y cobertura en salud,
prioridades nacionales en salud, la morbilidad y la mortalidad, que permiten a los diferentes actores apoyarse
en estos para la toma de decisiones en salud/social de la poblacién Siderense.

El objetivo del documento es convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico y politico para los
procesos de conduccidn, gerencia y toma de decisiones en salud para para formular politicas publicas
adaptadas a la realidad de la poblacién.
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METODOLOGIA

La elaboracion y desarrollo del ASIS del municipio de La Estrella es producto de un trabajo conjunto de la
Secretaria de Salud Departamental, la Secretaria de Salud y Proteccion Social y el acompafiamiento técnico
del Ministerio de Salud desarrollando aplicando la guia la cual contiene los elementos conceptuales y
metodoldgicos para la construccion de Analisis de Situacién en Salud (ASIS) con participacién activa de los
diferentes actores presentes en el territorio, lo que permite la identificacion, caracterizacion y comprension de
las problematicas y necesidades, acorde al contexto sociocultural y realidades del territorio. EI documento esta
conformado por seis capitulos:

«  Capitulo I: Configuracién del territorio

+  Capitulo II: Procesos econémicos y circunstancias de la vida social

+  Capitulo III: desenlaces mérbidos y mortales

«  Capitulo IV: Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales
y ambientales que afectan la salud en el territorio.

+  Capitulo V: Priorizacién de los problemas y necesidades sociales en salud en el territorio

«  Capitulo VI: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022-2031 y el
Modelo de Salud preventivo predictivo

CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO refiere a las diferentes relaciones que se establecen en el
territorio entre los pobladores de éste, el ambiente y la naturaliza en general, y cuyo impacto en los diferentes
ecosistemas puede afectar la vida y la salud de los pobladores o poblaciones en transito.

CAPITULO II: PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL Hace referencia a las
actividades econémicas que se desarrollan en el territorio, en cada una de sus fases: produccion, intermediacion
y consumo. Para su realizacion se debe usar informacion disponible en el municipio.

CAPITULO IIl: DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se
utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2021, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos
1985,1993 y 2005, presentando las tasas de mortalidad por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos —
AVPPy las tasas especificas de mortalidad por el método directo, razon de razones, razon 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 en
Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil (DANE), la tasa de mortalidad
en la nifiez (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios, presentando
el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacién se tuvo en cuenta el método de la
razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por resultados la
ubicacién de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:
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e Silarazén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere intervencion, no es
inmediata (semaforo color verde).

o Silarazén de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la entidad
territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencion, es mediata (semaforo color
amarillo).

e Silarazon de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencién inmediata
(seméforo color rojo).

La morbilidad utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2017. Se estimaron las medidas de frecuencia
(prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de
incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. El capitulo Il concluye en la presentacién del reporte acumulado de
las personas en condicidn de discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios
y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socio-econdmico, coberturas educativas, poblacion
economicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Piblicos, el indice de Riesgo de la
Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza
del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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Analisis especialmente por el suministro de la informacion base fundamental para la actualizacién del
afo de interés.

Por el compromiso a todo el grupo de la Secretaria de Salud y Proteccién Social en especial a quienes
participaron de la construccion de este documento: secretario de despacho, area de salud publica,
aseguramiento, nutricién, saneamiento basico, desarrollo comunitario, a la ESE Hospital La Estrella, IPS,
centros odontoldgicos, EPS Subsidiadas, comisaria de familia 1y 2.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficio

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacion al

PIB: Producto Interno Bruto

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 Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

SSSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacién y accesibilidad geografica

El municipio de La Estrella ubicado al sur del Valle de Aburra, ha sido catalogado como uno de los municipios
verdes de Colombia, en el que la riqueza ambiental, natural, arquitecténica, cultural e inmaterial, lo hace uno
de los mejores vivideros del Pais.

Nit: 890980782-4

Cbdigo DANE: 05380

Gentilicio: Siderenses

Su primer nombre fue el de Nuestra Sefiora de La Estrella y para la fecha de su fundacién, por cuenta del
Gobernador de Antioquia, Francisco Carrillo de Albornoz, en 1.685, era un pequefio caserio de indigenas
Anaconas consagrado a esta Virgen, que se diferencia de la de Chiquinquira por La Estrella que luce en su
imagen. El municipio esta localizado en el margen occidental del rio, al sur del Valle de Aburra, sobre una
explanada y tiene vecindad con los municipios de Sabaneta, Caldas, e Itagiii del area metropolitana.

La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas de Medellin y
también a la produccién agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a la apertura de la autopista sur, la
destinacién de los suelos de este municipio de topografia mas bien accidentada, ha tendido hacia la
construccién de grandes proyectos residenciales y de casas campestres para clase media; un auge que ya en
el pasado habia experimentado el municipio de Envigado y mas recientemente, Sabaneta.

En La Estrella se encuentra también la Reserva Ecologica de EI Romeral, creada en 1996, que tiene una
extension de 485 hectareas.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extensién territorial y area de residencia, La Estrella 2022

Municipio N N N
Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
La Estrella 3,68 Km? 10.5% 31.32 Km? 89.5% 35 Km? 100%

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 1 Nueva sectorizacion politico-administrativa. La Estrella 2023
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El Municipio de La Estrella se encuentra ubicado en la Subregion Valle de Aburra del Departamento de
Antioquia; limita por el norte con los municipios de Medellin e Itagui, por el este con los municipios de Itagui, y
Sabaneta, por el sur con el municipio de Caldas, y por el oeste con el municipio de Angeldpolis.

El Municipio se encuentra a una distancia de 16 kilémetros de la ciudad de Medellin, en las coordenadas 6°
09' 30" de latitud norte y 75° 38' 24" de longitud al ceste de Greenwich. EI municipio cuenta con 35 km2 de
area, de los cuales 3.68 km2 corresponden al area urbana y 31.32 km2 a la zona rural.

La cabecera cuenta con una temperatura media de 20°C y a una altura aproximada de 1.775 metros sobre el
nivel del mar. La altura maxima esta representada por el Alto EI Romeral a 2.800 msnm, que se ubica en la
reserva Ecol6gica y Forestal El Romeral, de la que hacen parte los municipios de Medellin (San Antonio de
Prado), Caldas, Amaga, Heliconia, Angelopolis y La Estrella y que abarca una extensién total de 5.171
hectareas de las cuales 1.708,3 corresponden a La Estrella. Otras alturas de mayor elevacion son: Los Altos
Cerros de La Piedra, Gallinazos, El Guayabo, La Culebra y Pan de Az(car, ademas de la Reserva de Miraflores.

En general el municipio de La Estrella no tiene distancias largas para las veredas hasta el centro del municipio
y SUS vias en su gran mayoria estan pavimentadas.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros La Estrella, 2023

Tiempo de llegada DI.St,a fncta en Tipo de transporte
Kilometros
desde las veredas desde las veredas
Vereda s desde las e
al Municipio de La hasta el Municipio de
. veredas al
Estrella (minutos) L La Estrella.
Municipio
San José 10,8 3 Terrestre
Tierra Amarilla 6 1.66 Terrestre
El Guayabo 19,8 1.8 Terrestre
Pueblo Viejo 16,8 4 Terrestre
La Bermejala 9,6 45 Terrestre
Pefas Blancas 18 45 Terrestre
La Culebra 24 7 Terrestre
La Raya 18 5.54 Terrestre
La Tablacita 18 4.7 Terrestre
Juan XXIII 12 45 Terrestre
San Isidro 24 5.8 Terrestre
Sagrada Familia 24 6 Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal
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Para la presente vigencia:

Se mejoraron 3.07 km de vias rurales, en las zonas: La Culebra, La Raya, La Tablacita, Juan XXIII,
San Isidro, Sagrada Familia. El propésito es mejorar las especificaciones técnicas ante la dificil
intercomunicacion terrestre de la poblacion de estas zonas con el resto del municipio.

Se pavimentaron 2.4 kilémetros de vias urbanas, mejorando la movilidad tanto de peatones como de
vehiculos, disminuyendo los tiempos de transporte y menos mantenimiento a los vehiculos que por alli
transiten.

22.78 de vias rurales con mantenimiento rutinario y 27 km de vias urbanas. EI mantenimiento
corresponde a limpieza de sumideros, roceria. Con el fin de mantener las condiciones dptimas para el
transito y uso adecuado de la infraestructura de transporte.

30 kildmetros de vias urbanas rehabilitados mediante el contrato de parcheo., beneficiando a un gran
porcentaje de la poblacién concentrada en la zona urbana del municipio.

2.1 km de vias urbanas nuevas construidas, correspondientes a la ampliacién de la Calle 77 sury La
estrella Camina.

3 nuevos puentes construidos en los sectores de Ancon San Martin y La Culebra. 4.25 kilometros de
ciclo ruta construidos con el proyecto La Estrella Camina en la cabecera municipal y el proyecto
Ampliacién de la Calle 77 sur en el barrio San Agustin.

4.25 kilémetros de ciclo ruta construidos con el proyecto La Estrella Camina en la cabecera municipal
y el proyecto Ampliacién de la Calle 77 sur en el barrio San Agustin.

30 kilometros de vias urbanas mejoradas que benefician el transporte publico del municipio.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de La Estrella
hacia los municipios vecinos, 2022.

Distancia en Tipo de Tiempo estimado del

Municipio Kilometros transporte traslado entre el municipio
Municipio vecino - entre el entre el y el municipio vecino*

metro La municipio y su municipio y

Estrella municipio el municipio horas minutos
vecino® vecino

La Estrella Medellin 16 km Terrestre 45
La Estrella Sabaneta 7.61km Terrestre 25
La Estrella ltagUi 5km Terrestre 30
La Estrella Caldas 5.6 Km Terrestre 35
La Estrella El Metro 1.7 Km Terrestre 15

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 2 Vias de comunicacion La Estrella. 2023
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Mapa altitud y relieve. La Estrella 2023
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Mapa 3 Mapa de Hidrografia y areas hidrograficas. La Estrella 2023
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Zonas de riesgos
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Inundaciones y avenidas torrenciales: las inundaciones asociadas a avenidas torrenciales que se presentan en
el Municipio generalmente son repentinas por fuertes aguaceros o alta pluviosidad, lo que conlleva a los
desbordamientos del Rio Aburrd (Medellin) y las quebradas La Raya, San Miguel, La Culebra, San Isidro, La
Llorona, La Bermejala, La Sillera, Maracay (que pasa por la antigua cantera Maracay), Quebrada Grande, La
Chocha, San Martin, La Chocolata, La Estrella, La Maria, La Ospina y Pico Rico.

Areas urbanizadas en riesgo mitigable para inundacién. Corresponde a &reas urbanizadas donde ya se han
presentado eventos de mayor o menor magnitud, con pérdida o no de vidas y/o infraestructura, pero existen
posibilidades de tomar medidas para que dichos eventos no sean recurrentes o para que las afectaciones sean
minimas, a nivel de obras fisicas (drenaje de aguas de escorrentia, control de las aguas residuales y lluvias,
estabilizacion de taludes) o de intervencidn social (educacion, sensibilizacion, prevencién, reubicacion). Se
presentan problemas de este tipo en los centros poblados urbanos La Raya, San Isidro, San Miguel, La
Cascajera, Alto de la Virgen, Pefias Blancas; también en parte de los sectores Sierra Morena, Alto de los
Ospina; al este de la colina donde se ubica Campo Alegre - El Himalaya, Tierra Amarilla y la Unidad Deportiva
en la cabecera Municipal.

Areas urbanizadas en riesgo no mitigable para inundacion. Son los sectores urbanizados donde ya se han
presentado eventos de mayor o menor magnitud, con pérdida o no de vidas y/o infraestructura, pero en las
circunstancias actuales del Municipio son lejanas las posibilidades de tomar medidas adecuadas a nivel de
obras fisicas o de intervencién social, para que dichos eventos no sean recurrentes o para que las afectaciones
sean minimas, debido a los altos costos que implican dichas intervenciones. Las acciones deben orientarse
entonces a no permitir que el uso residencial se continlie presentando en dichas areas, a reorientar el uso del
suelo hacia espacios publicos y en lo posible, que los cauces permanezcan sin intervencion y que se presente
una regeneracion natural en los retiros reglamentarios. Es el caso de las llanuras de inundacion del rio Aburra,
en sectores de Bellos Aires, La Carrilera, Sierra Morena, Ancon La Playa y San Cayetano.

Vendavales: El cual genera pérdida de techos de viviendas y caida de arboles principalmente. Este riesgo se
presenta en la vereda Sagrada Familia, en los barrios Escobar, Los Balsos, Chorritos y los Sectores de Tablaza
y Pueblo Viejo.

o Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen geolégico
Movimientos en masa: En el municipio se ha clasificado de la siguiente manera:

Riesgo alto: Se presenta principalmente en sectores de la vereda Calle Vieja, La Culebra y Tierra Amarilla,
sefialados en el mapa de riesgo potencial como riesgo alto.

Riesgo medio: Se presenta principalmente en la vereda La Raya; también hacia las laderas que forman la
unidad de colinas medias, donde estén el actual centro poblado San Miguel, Alto de La Virgen parte alta y
Carrilera parte alta; en el sector Sagrada Familia, las viviendas ubicadas en la ladera que drena hacia la
quebrada La Muerte. También en el borde de la carretera que comunica hacia la parte alta de la vereda La
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Tablacita. Asi mismo, en la vereda San Isidro es medio, y de igual forma para las viviendas de la vereda Pan
de Azucar.

Considerando la vulnerabilidad media para las viviendas de los sectores La Bermejala, Pefias Blancas y San
Miguel, el riesgo es medio frente a eventos de movimientos en masa, para las viviendas de estas veredas
mostradas en el mapa de riesgo.

Riesgo bajo. Debido a su topografia, a sus condiciones geoldgicas, a no observarse procesos erosivos fuertes,
a los adecuados sistemas constructivos y al encontrarse asentado sobre una zona de amenaza baja por
movimiento en masa, pueden caracterizarse las viviendas y demas infraestructura ubicada en la zona urbana
de la cabecera Municipal de La Estrella como en riesgo bajo ante este tipo de fendmenos. En La Tablaza y
Pueblo Viejo, en particular en las areas centrales y las urbanas localizadas en el corredor del rio Aburra, también
se cataloga como bajo el riesgo ante movimientos en masa.

Sismos: Se han presentado en el Municipio con muy baja intensidad.
e  Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen tecnoldgico

Incendios estructurales: Los incendios estructurales se han presentado en toda la jurisdiccion del Municipio,
con mayor ocurrencia en los Sectores de Tablaza, Ancon, La Troja, La Variante.

Mapa 4 Areas con condicién de riesgo por inundacion en La Estrella. 2023

Fuente: planeacion Municipal
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Analisis de riesgos
Areas con condicion de riesgo por movimiento en masa

Las areas con condicién de riesgo por movimiento en masa ocupan en total una extensién de 15,6 ha, que se
distribuyen en todas las clases de suelo definidas por el PBOT vigente para La Estrella, mostrando un mayor
predominio en el suelo rural suburbano y en el suelo urbano. Las ACR por movimiento en masa se presentan
principalmente en los barrios Ancon San Martin, Industrial, San Agustin, Caqueta, La Inmaculada 1, Sierra
Morena, Calle Vieja, Barrios Unidos en suelo urbano; sector Sierra Morena, veredas La Raya, La Tablacita, San
Isidro, Pan de Azlcar, en suelo de expansién urbana; y las veredas San José, Tierra Amarilla, El Guayabo,
Pueblo Viejo, La Bermejala, Pefias Blancas, La Culebra, Calle Vieja, La Raya, San Miguel, Sagrada Familia,
San Isidro, La Tablacita y Pan de Azucar.

Mapa 5 Areas con condicién de riesgo por movimiento en masa en La Estrella 2023.
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Las ACR por avenida torrencial ocupan una extension total de 22,6 ha en el territorio municipal de La Estrella,
concentrandose primordialmente en el suelo urbana y de expansion urbana y en menor medida en el suelo rural
no suburbano, con una cantidad de &rea infima en el suelo rural no suburbano (20 m?).

Este tipo de area se presenta a lo largo de diversos cauces, disponiéndose en franjas discontinuas y no
pareadas.

En el suelo urbano estas areas se presentan basicamente en los barrios Horizontes, La Ospina, Centro, El
Dorado, Camilo Torres, Las Brisas, Ancon San Martin, Industrial, Ancon Sur, Quebrada Grande, Sierra Morena,
Calle Vieja y Barrios Unidos. En el suelo de expansion urbana, las ACR se identifican en las veredas San José,
Pan de Azlcar, El Guayabo, La Tablacita, San Isidro, La Raya y Sector Sierra Morena. En el suelo rural
suburbano las ACR por avenida torrencial se presentan fundamentalmente en la vereda La Raya (asociadas a
la quebrada La Raya), en la vereda San José (asociadas a la quebrada La Estrella) y en la vereda La Tablacita
(asociada a la quebrada Miraflores).

Mapa 6 Areas con condicién de riesgo por avenida torrencial en La Estrella. 2023

Fuente: planeacion Municipal

A continuacion, se pueden observar las zonas segun amenaza por incendios forestales, en color rojo estan
aquellas que se encuentran en riesgo muy alto; entre estas zonas esta La Tablacita, Quebrada
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Grande, La Bermejala, Pefias Blancas, San Miguel, La Raya entre otras.
Mapa 7 Amenaza por Incendios Forestales. La Estrella 2023
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Temperatura y humedad: La Estrella se encuentra localizado al sur del Valle de Aburra, este municipio hace
parte del proceso de conurbacion del &rea metropolitana, y se encuentra a una distancia de 16 kildmetros de la
ciudad de Medellin, en las coordenadas 6° 09' 30" de latitud norte y 75° 38' 24" de longitud al oeste de
Greenwich. El municipio cuenta con 35 km? de area, de los cuales 3,68 km? corresponden al area urbana y
31,32 km? a la zona rural.


http://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Aburr%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Medell%C3%ADn_(Colombia)
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La cabecera cuenta con una temperatura media de 20 °C y a una altura aproximada de 1775 metros sobre el
nivel del mar. La altura maxima esta representada por el Alto EI Romeral a 2800 msnm, que se ubica en la
reserva Ecol6gica y Forestal El Romeral, de la que hacen parte los municipios de Medellin (San Antonio de
Prado), Caldas, Amaga, Heliconia, Angelépolisy La Estrella y que abarca una extension total de 5.171
hectareas de las cuales 1128 corresponden a La Estrella. Otras alturas de mayor elevacién son: Los Altos
Cerros de La Piedra, Gallinazos, El Guayabo, La Culebra y Pan de Azlcar, ademas de la Reserva de Miraflores.

A continuacién, se puede observar Cobertura y uso actual del suelo en el municipio de la Estrella para el afio
2023.

CONVENCIONES TEMATICAS

Coberturas de la tlerra 2.3.3 Pastos enmalezados
I 1.1.1 Tejido urbano continuo 2.4.2 Mossico de pastos y cultivos

1.1.2 Tejido urbano discontinuo 2.4.3 Mosaico de cultivos, pastos y espacios naturales
I 1 2.1 Fonas industriales o comercisles 2.4 4 Mosaico de pastos con espacios naturales
I 1.2 2 Red vial, femoviaria y terenos asociados I =.1.1 Bosque denso

1.2.5 Obras hidréulicas - 3.1.2 Bosque abierto

1.3.1 Zonas de extraccidn minera I .13 Bosque fragmentsdo
I 141 Fonas verdes urhanas I 3.1 .4 Bosque de gaberia yio ripario
I 1.4 2 Instalaciones recreativas Il :.1.5 Plantacicn forestal

2.22 Cultivos permanentes arbustivos 3.2.3 Vegetacidn sacundaria o en transickin

2.3.1 Pastos limpios 3.3.3 Tiemras desnudas y degradadas

232 Pastos arbolados 5.1.1 Rios (50m)



http://es.wikipedia.org/wiki/San_Antonio_de_Prado_(Medell%C3%ADn)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Antonio_de_Prado_(Medell%C3%ADn)
http://es.wikipedia.org/wiki/Caldas_(Antioquia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Amag%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/Heliconia_(Antioquia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Angel%C3%B3polis
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Mapa 8 Cobertura y uso actual del suelo. La Estrella 2023
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Tabla 4. Barrios y veredas del municipio de La Estrella
Barrios
1. Alto de Los Ospina 2. Centro-Pueblo Viejo 3. Lalnmaculada1

4. Ancdn San Martin 5. Chile 6. Lalnmaculada2




+

Alcaldia de

‘ T La Estrella

Barrios

7. Ancén Sur 8.  ElDorado 9. La Ospina

10. Bellavista 11.  El Pedrero 12. La Raya

13. Bellos Aires 14.  Escobar 15. Las Brisas

16. Calle Vieja 17.  Horizontes 18. Los Chanos

19. Camilo Torres 20.  Industrial 21. Monterrey

22. Campoalegre 23. Juan XXIII 24. Pan de Azlcar

25. Caquetd 26. LaBermejala 27. Pefias Blancas

28. Centro 29. LaChinca 30. Primavera

31. San Agustin 32. La Ferreria San Isidro 33. Quebrada Grande

34. San Agustin-Industrial 35.  San José Meleguindo 36. Sagrada Familia Sierra Morena

37. San Agustin-Suramérica 38.  San Miguel 39. Barrios Unidos

40. San Andrés 41.  San Cayetano 42. Bavaria San Vicente
Veredas

1. Calle Vieja 2. La Raya 3. Sagrada Familia

4. El Guayabo 5. La Tablacita 6. San lsidro

7. LaBermejala 8. Pan De Azlcar 9. SanJosé

10. La Culebra 1. Pefias Blancas 12. San Miguel

13. Pueblo Viejo 14.  Tierraamarilla

Fuente: Planeacion Municipal

El municipio cuenta con un total de 42 barrios y 14 veredas.

1.2 Contexto poblacion al y demografico

Poblacion total

El municipio de La Estrella tiene una poblacion total de 76.971 habitantes en 2023. Si bien el crecimiento de la
poblacion es positivo, se puede observar como esa dinamica afio tras afio presenta tendencias a un crecimiento
bajo. Los afios 2006 y 2007 presentan altos indices de crecimiento, producto de los nuevos asentamientos
poblacion ales dado el desarrollo urbanistico en materia de vivienda que se ha dado en el municipio. En los
afios subsiguientes se advierte una tendencia a la disminucién en el crecimiento de la poblacion (variacion

interanual).
Densidad poblacion al por kildémetro cuadrado km2

El Municipio de La Estrella tiene una densidad poblacion al de 2.258 habitantes por Km2. No obstante es
importante evaluar la diferencia en el indicador entre el area rural y urbana, encontrandose una densidad de

17.821 habitantes por Km2 en la zona urbana y en la zona rural es 317 habitantes por Km2.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

Al analizar los datos para la poblacidén urbana, se advierte una tendencia creciente en la poblacion que se
asienta en la zona urbana del municipio, cuando se analiza la participacién de la poblacion urbana respecto al
total de habitantes del Municipio se aprecia un aumento exponencial de la misma, dado que paso de ser del
59% en el 2017 a 87,6% en el afio 2023.

La dindmica poblacion al en el area rural del Municipio ha presentado variaciones (existen periodos de mayor
crecimiento que otros). Estas variaciones probablemente se pueden explicar por migraciones internas dentro
del municipio, debido a asentamientos de la poblacion en la zona urbana y el aumento significativo de
urbanizacion que se evidencia en la regién y a nivel mundial. Actualmente, el 55% de las personas en el mundo
vive en ciudades. Segun un nuevo informe de las naciones unidas, se estima que esta proporcion aumentara
hasta un 13% de cara a 2050, por lo que el desarrollo sostenible dependera cada vez mas de que se gestione
de forma apropiada el crecimiento urbano, especialmente en los paises de ingresos medios y bajos que son los
que lideraran el proceso. Respecto a la participacién de los habitantes de la zona rural con relacién al total de
la poblacién del Municipio, esta representa aproximadamente al 12,6% sobre la poblacion total del Municipal
de acuerdo a datos DANE.

El municipio en los dltimos afios ha aumentado la brecha entre quienes residen en el area urbana frente a los
que residen en el area rural, es decir su grado de urbanizacién se ha incrementado cerca al 32% entre el 2005
y el 2023; mientras el grado de ruralidad para el mismo periodo ha disminuido presentando una distribucion
bastante asimétrica.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia. La Estrella 2023

Cabecera municipal Resto Total Grado de urbanizacion
N° % N° %
67454 87.6% 9517 12.4% 76971 87.6%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Grado de urbanizacion

El municipio en los Ultimos afios ha aumentado significativamente la distribucién entre la poblacién urbana y
rural, es decir su grado de urbanizacién ha presentado variaciones importantes en los Ultimos afios, pasando
de un grado de urbanizacién del 59% en el 2017 al 87,6% en el afio 2023, lo que indica que se ha generado un
incremento de la poblacién cercana al 29% residiendo en el area urbana. Algunas de las causas relacionadas
con la urbanizacién creciente de la poblacién Siderense parecen estar asociadas al decaimiento del sector
agrario, la pobreza rural, la concentracién de la propiedad, y en parte por las buenas politicas publicas
implementadas en el municipio que hacen que se brinden las mejores condiciones de vida. La Estrella hace
parte de los 6 municipios del valle de aburra con el grado de urbanizacion por encima del 85%, siendo Medellin
el municipio con el mayor grado de urbanizacién con un 98,4% para el afio 2023.
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Figura 1 Grado de urbanizacion, valle de aburra 2023
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018
Numero de viviendas

Teniendo en cuenta el ultimo Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizado por el Departamento Nacional
de Estadistica-DANE para el afio 2018, |a Estrella contaba con 24.660 unidades de vivienda distribuidas de la
siguiente manera:

Uso de vivienda

£Gomo vivimos?

100%
BO%
7 24.660% B0%
5o oo 40%
oo oo | Total unidades de vivienda*
55 oo 20% 8.7% o
oa oo e 0,9%
e 21 584 0% = R [
- Residencial Mo residencial Mixto
Total viviendas ocupadas con personas
presentes *Unidades de vivienda totoles gue inclupen fas viviendas ocupodas con todos Tas

persaras ausentes, fas vivierndaos acupados can personas presentes, los viviendas de
wuse termparal p las viviendos desocupados

Tipo de vivienda

Casa Apartamento Guarto

T, ===
0=l 9635 S 14.800 E%ﬂ 213

Etnica Otra
& 4 @ 1

Fuente: DANE- Censo Nacional de poblacion y vivienda, 2018.
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Numero de hogares

En cuanto al nimero de hogares, el ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el
Departamento Nacional de Estadistica-DANE para el afio 2018, la Estrella contaba con 21.998 hogares
distribuido por nimero de personas como aparece en la siguiente figura:

21.998

S5SB8TYT ag TOTAL HOGARES PARTICULARES
1 B[ 1 ﬂli‘

Corresponden a los grupos de personas residentes en viviendas ocupadas con personas
presentes

Numero de personas por Hogar, La Estrella Antioquia 2018
ﬁ 19,3% ‘*H 23,1% #" 26,5%
Una persona Das personas i‘ Tres personas

iR 20,6% W 8,2% % 5.8%
W s i

Guatra personas Ginco personas Seis personas (+)

Fuente: DANE- Censo Nacional de poblacion y vivienda, 2018.

Para el afio 2018, en el tltimo censo del DANE se encontro que:

La poblacién étnica: en La Estrella se autorreconocié como:

Indigenas ROM(Gitanos) Raizales' Palenqueros?

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Afrocolombianos? Ningun grupo étnico

0,5% 99,4%

1 Del archipiélago de San Andrés y Providencia
2 De San Basilio
3 Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente

*Nota: el porcentaje de la poblacion (denominador) no incluye a las personas que no respondieron esta pregunta, es decir, no incluye
“sin informacion”. De un total de 67.881 personas efectivamente censadas, 528 ( 0,8% ) no respondieron esta pregunta de
autorreconocimiento (pertenencia étnica.)

De acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacion DNP para el afio 2024 la poblacidn étnica total en la
estrella sera de 442 personas, 0,57 % del total de la poblacién.
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Tabla 6 poblacion por pertenencia étnica, La Estrella 2023

Indigena 15
rc
o (0.02%)
Gitana o Rram 0
I
(0,00%%)
Raizal 3
iz
(0.00%)
Palenquera de 0
San Basllio (0,00%)
Megra, mulata o 24
afrocolomblana 5%4)
0 100 200 300 400

Cuenta
Fuente: TerriData.

A nivel nacional de acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida -ECV- 2018 en Colombia el 9,34% de la
poblacién autoreconocida Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera en 2018.

Tabla 7 Estimacion poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, a partir de la Encuesta de Calidad
de Vida -ECV- 2018

Total personas que se autorreconocen como negras, Proporcién de personas que se autorreconocen como
afrodescendientes, afrocolombianas. negras, afrodescendientes, afrocolombianas.

Departamento

Total

Cabecera 3.533 3342 3723 28 92 87 97 28
Centros

poblados y 1.138 1.086 1191 24 93 94 103 24
rural disperso

Estimacién de habitantes

autorreconocidos Negros, 0, de la poblacion
4. 6 71. 1 60 Afrocolombianos, Raizales 9,34 /O total nacional

y Palenqueros.

Fuente: DANE
1.2.1 Estructura demografica

América Latina y el Caribe han entrado en la segunda fase de transicién demografica, caracterizada por el
descenso vertiginoso de las tasas de natalidad hasta equiparar valores reducidos junto con la mortalidad; como
consecuencia, los paises de la region estan experimentando cambios en las estructuras poblacién ales por
edad evidenciandose principalmente una reduccién en la poblacién infantil y un aumento en la poblacién de
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personas mayores. Se estima que la tasa global de fecundidad disminuya de 5,9 hijos por mujer en el quinquenio
1950-1955 a 1,9 en el quinquenio 2045-2050; ademas, se estima que en este periodo la esperanza de vida
pase de 51,8 afios a 79,6 y que la mortalidad infantil pase de 127,7 muertes a 7,9 por cada 1.000 nacidos vivos.
Se proyecta que la poblacién entre 0 y 14 afios se reduzca en un 22%, la poblacion entre 15 y 59 afios aumente
en un 4% y la poblacién mayor de 60 afios crezca en un 18% (Comision Econdmica y Social para América
Latina y el Caribe).

Colombia, al igual que la mayoria de los paises de la regidn, experimenta la segunda fase de transicién
demografica (expansion temprana) con tasas de natalidad en descenso y tasas de mortalidad que van en
ascenso que se duplican entre 2018 y 2070 (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE,
2011); para 2018, por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 30 nifios entre 0 y 4 afios; para
2022 esta cifra descendio a 29 y se proyecta que para 2025 pase a 27. Asi mismo, en 2022 la poblacién menor
de 15 afios corresponde al 22,9% (11.841.079) de toda la poblacién, es 1,1 puntos porcentuales menor que en
2018 (24%) y se proyecta que para 2025 continie descendiendo hasta representar el 22% de la poblacién.
Mientras tanto la poblacion mayor de 65 afios representa el 9,9% de toda la poblacién en 2022 mostrando
incremento en un punto porcentual con respecto a 2018 (8,8%) y se proyecta que para 2025 la proporcién
continle aumentando hasta llegar a un 10,8%.

La distribucion antioquefia ha cambiado pasando de tener una poblacién joven en 1985 a una madura en 2018.
Esta transicién, determinada por el indice de Friz, que representa el porcentaje de poblacion de menos de 20
afios, con respecto al grupo de poblacion entre los 30 y los 49 afios, indico que los jévenes entre 0 y 19 afios
han disminuido en los Ultimos 6 afios, pasando de 116,6% en 2015 a 101, 7% en 2021. Por otro lado, la
proporcion de personas ubicadas del centro hacia la cuspide de la piramide, han evolucionado hacia el
ensanche a causa del descenso de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida de los antioquefios, con
tendencia a convertirse con el pasar de los afios en una estructura envejecida si alcanza un indice de Friz
menor al 60, lo que implica para los gobernantes, incluir desde ahora, proyectos orientados a dicha poblacion,
garantizando condiciones dignas de salud, seguridad social, entre otros'.

La estructura poblacion al2 en el municipio de la Estrella, en concordancia con el comportamiento mundial,
nacional y regional ha cambiado de manera significativa en los Gltimos 9 afios, pasando de tener una poblacién
joven en 2015 a una madura en 2023 debido a las importantes ganancias en esperanza de vida alcanzadas 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. Esta transicién, determinada por el indice de Friz, que
representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios, con respecto al grupo de poblacién entre los 30 y
los 49 afios, indico que los jovenes entre 0y 19 afios han disminuido en los Ultimos afios, pasando de 90,36 %
en 2015 a 72,29 en 2023. Por otro lado, la porcion de personas ubicadas del centro hacia la clspide de la
piramide, han evolucionado hacia el ensanche a causa del descenso de la mortalidad y el aumento de la
esperanza de vida de los Siderenses, con tendencia a convertirse en los proximos afios en una poblacién
envejecida si alcanza un indice de Friz menor al 60%, lo que implica para los gobernantes, incluir desde ahora,
proyectos orientados a dicha poblacidn, garantizando condiciones dignas de salud, seguridad social, acceso a
servicios publicos minimos, educacion entre otros.

Con este balance tenemos una piramide regresiva que se expresa en disminucion de la poblacion de nifios y
jovenes, con aumento progresivo de la poblacion adulta. También se puede apreciar en la pirdmide poblacidn
al que, las mujeres tienen méas expectativa de vida que los hombres, probablemente debido a las actividades

1 ASIS Antioquia 2022
2 Esta representa la proporcion de habitantes por grupos de edades quinquenales en contraste con el género y su andlisis permite identificar cambios
graduales en el comportamiento de la poblacidn debido a las transformaciones socioecondmicas inducidas por diferentes actores.
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economicas a las que estas se dedican, adherencia a tratamiento médicos, mejores habitos entre otras causas,
es importante aclarar que los datos de esta pirdmide poblacion al corresponden a proyecciones del censo del
afio 2018 para 2023 y 2030, esto significa que existen importantes variaciones.

Figura 2. Piramide poblacion al en hombres y mujeres. La Estrella, 2015, 2023, 2030.
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Poblacién por grupo de edad
La mayor proporcion de poblacion del municipio se encuentra entre los adultos y mayores de 60 afios, es decir,
entre mayores de 27 afios con el 60.4% aproximadamente de la poblacion total. El 14.2% de la poblacion es

joven y solo el 6,3% se ubica en el rango de edad de cero (0) a cinco (5) afios.

Tabla 8. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. La Estrella 2015,2022 y 2025.

Primera infancia (0 a 5 afios) 4,798 7.1 4,812 6.3 4,336 5.4
Infancia (6 a 11 afios) 5157 7.7 5,213 6.8 4,781 6.0
Adolescencia (12 a 18) 7,158 10.7 6,624 8.6 6,401 8.0
Juventud (19 a 26) 9,552 14.2 9,860 12.8 8,663 10.8
Adultez (27 a 59) 32,096 47.8 38,248 49.7 40,760 50.8

Persona mayor (60 y mas 12,214 15,291
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
En relacion a la distribucion de la poblacién por grupos etarios, se observa que el grupo de 25 a 44 afos
representa méas de un 34,3% de la poblacién con una leve disminucion proyectado para el afio 2030, el grupo
de 45 a los 59 afios ocupa el segundo lugar con un 19% y tiene una proyeccion en el tiempo a aumentar, y

nétese que los mayores de 60 afos a 2030 tiende a aumentar.

Figura 3. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios. La Estrella, 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

Censo 2018 publicado por Departamento Administrativo de Estadistica DANE, la distribucion por género indica
un mayor porcentaje de mujeres (52%), y los hombres representan el 48% de los habitantes. La relacién hombre
mujer se ha mantenido estable durante el decenio; en el afio 2015 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres
mientras que para el afio 2023 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres.

Figura 4 Porcentaje de Hombres y Mujeres en La Estrella. 2023
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Para para el afio 2023 al analizar la distribucion poblacion al segun sexo, se observa un comportamiento similar
para los diferentes grupos etarios, con una concentracion ligeramente mayor de la poblacion femenina a partir
de los 25 afios y masculina antes de los 24. De manera general un poco mas de la mitad de la poblacion (ambos
sexos), se concentra por encima de los 25 afios, llama la atencion que la concentracion de los hombres es
mayoritaria desde el inicio de su vida hasta los 15 a 24 afios, para disminuir en nimero a partir de los 25 afios.
Para las mujeres la situacién es inversa, el aumento se evidencia a partir de los 25 afios, la concentracion de
las mujeres es mucho mas alta que en los comienzos de su ciclo vital; este comportamiento puede ser explicado
por los estilos de vida saludables, pues las mujeres practican el cuidado, autocuidado y adherencia a los
programas de promocién y prevencién mas que los hombres, sino también, 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. Es importante indicar, ademas, que la bilogia y la genética tienen gran relevancia
en el aumento de la esperanza de vida en las mujeres asi como por mdltiples factores de riesgo tales como
fisiolégicos, demogréaficos y medioambientales; aquellos relacionados con la mala salud, la discapacidad, la
enfermedad o la muerte, por tal razén es de suma importancia tener claro que para el bienestar de la comunidad
Siderense es necesario implementar programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad ya
que con una poblacién mayormente joven adulta cada vez hay mas demanda de atencion sanitaria, 1o que
supone una mayor presion presupuestaria en el sector que no siempre se satisface. Ademas, como sociedad y
usuarios de sistemas de atencion sanitaria, se comprenda las causas y los factores de riesgo de las
enfermedades, de forma que sea posible la participacién activa en los programas disponibles y rentables de
prevencion y tratamiento.
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Figura 5. Poblacién por sexo y grupo de edad. La Estrella, 2023.
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Interpretacion

Relacion hombres/mujer

En el afio 2015 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2023 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer

En el afio 2015 por cada 21 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 18 nifios y

nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia

En el afio 2015 de 100 personas, 19 correspondian a poblacion hasta los
14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacién al fue de 17

personas

indice de juventud

En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacion al fue de 23

personas
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Indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

indice de Friz

En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacién al fue de 16
personas

En el afio 2015 de 100 personas, 66 correspondian a poblacién de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacién al fue de 96
personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 38 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para
el afio 2023 este grupo poblacién al fue de 38 personas

En el afio 2015, 26 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 23
personas

En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 15 personas

Representa el porcentaje de poblacion 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.

Tabla 9 Otros indicadores demograficos, La Estrella 2022.

indice Demografico Afo
2015 2023 2030
Poblacion total 67,208 76,971 80,232
Poblacion Masculina 32,453 37,309 38,868
Poblacién femenina 34,755 39,662 41,364
Relacién hombres: mujer 93.38 94.07 94
Razén ninos: mujer 21 18 17
indice de infancia 19 17 15
indice de juventud 26 23 20
indice de vejez 13 16 19
indice de envejecimiento 66 96 130
indice demografico de dependencia 37.86 37.56 39.71
indice de dependencia infantil 26.29 22.77 20.51
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indice de dependencia mayores 11.58 14.79 19.20
indice de Friz 90.36 72.29 60.45

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

indices Poblacionales — Agenda Antioquia 2040

De acuerdo con la proyeccion de indices demograficos en la agenda Antioquia 2040, el municipio de la Estrella
para el periodo 2005 a 2040 experimentara un cambio en la estructura demografica, disminuyendo el ciclo vital
de los jévenes y aumentando de manera significativa las personas mayores.

Figura 6 Proyeccién de Poblacidn segun ciclo vital en la agenda Antioquia 2040, La Estrella 2005-2040

100%
0%

2003 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
ARO
@ Primera Infancia @Infancia @ Adolescencia @ Juventud @Adultez @ Persona Mayor

Fuente: agenda Antioquia 20403

Poblacidan

Al analizar los indices poblacion ales de acuerdo con las proyecciones se puede observar como las mujeres de
65 afios y mas para el afio 2040 seran superiores a las observadas en hombres para el mismo afio. En donde
en el afio 2015 de 100 personas, 66 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio
2022 este grupo poblacion al fue de 93 personas y para el 2040 sera de 137 personas (155 mujeres y 119
hombres).

En cuanto al indice de dependencia economica que en el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
habia 38 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2022
este grupo poblacion al fue de 38 personas y para el 2040 seran 45 personas en su mayoria mujeres.

3

Disponible en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWQ5ZDg2YjQtZTI2MCO0ZTFkLWJjZWQtNTQyODE1Y2RkZWE21iwidCI6l[)YOMmMYXNTIILThmMTI
tNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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Figura 7 indices poblacionales la Estrella, Agenda Antioquia 2040.

Indice de Envejecimiento

befinicion: Expresa la relacidn entre la cantidad de personas adultas
mayores y la cantidod de nifios y jdvenes.

Caleule: Cociente entre personos de 65 afios y mds con respecio a las
personas menores de 15 afios, multiplicado por 100.

indice de Dependencia econdmica

Befinicion: Es un indicador de dependencia econdmica potencial: mide la
poblocion en edodes "tedricamente" inactivas en relacion a la poblacidn
en edades "tedricamente” activas.

Caleulo: Total de poblacidn de 0 a 14 ofios mds lo poblacidn de 65 y mds,
dividido por el total de poblacidn de 15 o 64 afios, multiplicado por 100.
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Fuente: agenda Antioquia 2040

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural es producto de los hechos vitales de nacer y morir, al observar la tendencia
desde el afio 2005 al 2022, |a tasa de crecimiento natural para el municipio de La Estrella en el afio 2022 es
superior a la del afio inmediatamente anterior con un valor de 1.5, lo que significa que el nimero de muertes es
menor al nimero de nacimientos que ocurre en el municipio. Caso contrario para el afio 2021 en el cual por
primera vez durante el periodo analizado se observd que, el niumero de muertes supero el de nacimientos y la

tasa de crecimiento natural se situd por debajo de cero.

Los indicadores muestran un comportamiento descendente en los ultimos 15 afios producto de la transicion
demografica que se vive en el municipio, esto en concordancia con la piramide poblacion al observada para el

afio 2023 y su proyeccion a 2030.

Para el afio de 2022, nacieron 8 nifios por cada mil habitantes del municipio, y la tasa de mortalidad fue de
aproximadamente 6 defunciones por mil habitantes una tendencia fluctuante en los ultimos 10 afios.
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Figura 8. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Mortalidad y Tasa de Crecimiento
Natural. La Estrella, 2005 a 2022.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Analisis de los nacimientos

La natalidad muestra una tendencia sostenida a la disminucion pasando de 12.1 a 7,7 nacimientos por cada mil
habitantes en dicho periodo, este resultado tiene como consecuencia una disminucion leve en el crecimiento
de la poblacién del municipio. EI nimero de embarazos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2022 por
cada 1.000 mujeres en edad entre 10 y 14 afios, presenta un comportamiento algunas declinaciones en los
afios 2017 y 2018, no se observan diferencias estadisticamente significativas al comprar los dos Ultimos afios
disponibles.

Al realizar un comparativo del periodo entre el afio 2005 y 2022, se puede identificar que la mortalidad se ha
mostrado sostenida en el tiempo con un leve aumento a partir del afio 2016 y para el 2021 se observa un
aumento importante en comparacién al afio inmediatamente anterior, lo cual puede ser por la pandemia
causada por la COVID.19. Sin embargo, para el afio 2022 se puede observar una reduccién en el indicador,
gracias a la vacunacion masiva de la poblacién y el impacto en la generacién de inmunidad colectiva.

Al analizar la fecundidad en el grupo de edad entre 15 y 19 afios, no se observan diferencias estadisticamente
significativas en los dos Ultimos afios disponibles. Es importante mencionar que en el afio 2006 se presento la
tasa mas alta de en este rango de edad con 56 embarazos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios, mientras que
para el 2022 fueron 18 embarazos aproximadamente, una reduccién del 68%.

Tabla 10 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 -14 afios y 15-19, La Estrella al afio 2022

De10a14 08 12 16 12 04 08 08 20 16 19 12 11 08 00 18 05 05 0.9
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De15a19 395 563 519 532 439 393 46.0 407 370 337 300 354 271 268 244 195 20.2 18.0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa bruta de natalidad

La tasa bruta de natalidad es un indicador demografico que representa el nimero total de nacimientos ocurridos
en una poblacién durante un periodo de tiempo especifico, generalmente expresado por cada 1,000 habitantes.
Esta medida es importante para comprender la dindmica de la poblacion y su crecimiento a lo largo del tiempo
ya que proporciona informacién importante sobre la capacidad de una poblacién para reemplazar
generacionalmente a sus miembros y puede ser utilizada para la planificacién y evaluacion de politicas
relacionadas con la salud materno-infantil, la educacion y otros aspectos del desarrollo socioeconémico.

Para el afio 2021 se observé que en el municipio de la Estrella se presentéd aproximadamente un nacimiento
ocurrido entre mujeres de 10 a 14 afios por cada mil mujeres de ese grupo de edad, 20 nacimientos en mujeres
de 15 a 19 afios por cada mil mujeres y ocurrieron 11 nacimientos en mujeres de 10 a 19 por cada mil mujeres
entre 10 a 19 afios.

Tabla 11 Tasa bruta de natalidad Fecundidad en mujeres entre 10-14, 15-19 de 10-19 afios, La Estrella 2021.

10a14 08 1.2 16 12 04 08 08 20 16 19 12 11 08 00 1.8 05 05
15a19 395 563 519 532 439 393 46.0 407 37.0 33.7 300 354 271 1268 244 195 202

10a19 200 28.6 269 276 227 206 241 220 19.8 182 158 185 142 137 140 107 111
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Esperanza de Vida al Nacer, hombres y mujeres.

La esperanza de vida, es la expresién del desarrollo socioeconoémico del pais y del desarrollo integral del
sistema de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el
momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad. (Banco Mundial,
2013). En el mundo la esperanza de vida se increment6 en seis afios durante 1990 y 2012; en promedio cada
persona vive 70 afios y hay diferencias por sexo: las mujeres viven 73 y los hombres 68.65. Mientras en los
paises de ingresos medio altos el promedio de afios que se espera que una persona viva es de 74,67, en
Colombia se espera que para el quinquenio 2020-2025 sea de 76,01. Para el afio 2021 de acuerdo con los
datos del banco mundial, se observd una esperanza de vida de 72,83 afios para Colombia, siendo Japon el
pais con la esperanza de vida mas alta en el mundo con 84,45 afios.
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Mapa 9 Esperanza de vida al nacer, mundo 2022
Fuente: Banco mundial

De acuerdo con los datos del Banco Mundial, en Colombia las personas viven 20 afios mas, entre 1960 y 2018,
al pasar de 56,75 afios a 77,11 afos respectivamente. Al comparar las diferencias absolutas para este mismo
periodo con los paises vecinos de Colombia (20) muestran una ganancia menor en la esperanza de vida
comparado con Per( (27,5), Bolivia (27,6), Ecuador (23,4), Brasil (21,8) y América Latina y el Caribe (20). En
tanto con Venezuela (15) el pais tiene una ventaja de cinco afios y al compararla con la esperanza de vida del
mundo estimada para el 2018 fue de 72,5, la ventaja es de 4,61 afios. Las nuevas estimaciones y proyecciones
de poblacién de las naciones unidas, en América Latina y el Caribe permiten estimar el impacto demografico
de la pandemia de COVID-19 y muestran que América Latina y el Caribe perdié 2,9 afios de esperanza de vida
al nacer entre 2019 y 2021, pasando de 75,1 afios en 2019 a 72,1 afios en 2021. Esto la convierte en la region
del mundo que perdié mas afios en la esperanza de vida debido a la pandemia.
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Mapa 10 Esperanza de vida al nacer, Sudamérica 2022
Fuente: Banco mundial

La caida entre 2019 y 2021 fue mayor en América Central, con una pérdida de 3,6 afios, aunque se evidencio
una aceleracion en la pérdida de esperanza de vida en el Caribe en 2021, asi como grandes desigualdades
entre paises. Sin embargo, las proyecciones suponen que ya en 2022 comenzara la recuperacion de los afios
perdidos de esperanza de vida, debido al proceso de vacunacion y las medidas tomadas por los paises para
combatir la pandemia.

Figura 9 Esperanza de vida al nacer, en el Mundo y América Latina del Sur 2020 Esperanza de vida al nacer en
Latinoamérica 2019 y 2020
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Las proyecciones poblacién ales estimaron un comportamiento ascendente en la esperanza de vida en
Colombia. El incremento sostenido pasé de 66,76 afios en el quinquenio 1985-1990 a 74,74 afios en el
quinquenio 2010-2015. Entre 2015 y 2020 se espera un incremento de 1,27 afios con respecto al quinquenio
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inmediatamente anterior. Por sexo se observa que la esperanza de vida tiende a ser mas alta en las mujeres
que en los hombres, aunque con el tiempo la brecha tiende a disminuir; para los afios 2020-2025 se espera un
incremento de 0,76 y 0,97 afios respectivamente en relacién con el quinquenio 2015-2020.

Figura 10 Esperanza de vida al nacer, por sexo. Colombia 1985-2070
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Fuente: MSPS-ASIS 2021

Para el quinquenio 2015-2020, el Censo 2005, estim6 que en el Distrito Capital de Bogota la esperanza de vida
en los hombres fuera de 76,83 afios y representara la més alta del pais, seguida de los departamentos de Valle
del Cauca y Antioquia con 76,67 y 76,25 afios respectivamente.

En el departamento de Antioquia desde el censo de 2005 las cifras vienen mostrando un aumento progresivo
de la esperanza de vida de la poblacion; para ese entonces cuando nacia un antioquefio, se esperaba que
viviera 72 afios, hoy dia, se espera que viva 76 afios. Sin embargo, la esperanza de vida ha mantenido
diferencias por género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su expectativa es de 6 afios mas
(79 afios).

Figura 11 Esperanza de vida al nacer por sexo. Antioquia 2005-2023
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En el municipio de la Estrella el comportamiento es similar al experimentado por el pais y el departamento,
observandose que la esperanza de vida para el afio 2019 para la poblacién en general de 77,12 afios
mientras que en el afio 2017 esta fue de 76,22, una diferencia de aproximadamente 1 afio.

Figura 12 Esperanza de vida al nacer general. La Estrella 2017 y 2019
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Gobernacion de Antioquia

De acuerdo con el Departamento Nacional de Estadistica-DANE, la esperanza de vida al nacer en Colombia
para el periodo 2015-2021 es de 76,8, en Antioquia este valor es muy cercano al nacional 76,2. Sin embargo,
es de gran importancia mencionar que son los hombres son quienes se encuentran mayormente expuestos a
muertes prematuras y por tanto la esperanza de vida es de 73,7 mientras que para las mujeres es de 80 afios.
Los factores biolégicos y sociales provocan que ellas tengan una esperanza de vida de 7 afios mas que los
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varones, segun un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud- OMS, de las 40 principales causas de
muerte en el mundo, 33 reducen més la vida de los hombres que de las mujeres.

1.2.3 Movilidad forzada
En la siguiente tabla observamos que, segtin el Registro Unico de Victimas, en el municipio de La Estrella hay
4.781 personas victimas y desplazados de la violencia, 2.030 (42%) son hombres y 2.742 (57%) muijeres. El

grupo de 10 a 34 representan el 44% del total y el 15% son mayores de 60 afios.

Tabla 12. Distribucion de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo. La Estrella 2022

T Nr - Mo . A
Femenino Masculing Mo definido Reporiado : Acumulado

De 0 a 04 afios

De 05 a 08 anos 118 e 6%
De10a 14 afcs 127 143 11%
De 15 3 19 afics 185 194 a 19%
De 20 a 24 afos 411 237 3 33%
De 25 a 20 afios 204 240 44%
De 30 a 34 afics 218 181 B 53%
De 35 a 38 afios 205 129 B 60%
De 40 a 44 afics 196 149 B 67%
De 45 3 49 afios 176 128 [ 73%
De 50 a 54 afics 181 5 [ W 79%
De 55 a 59 afios 157 113 [ 85%
De 60 a 64 afics 129 54 [ 38%
De 65 a 68 afics 109 71 [ 92%
Die 70 a 74 afics 62 1 ] 94%
De 75 a 79 afics 54 48 ] 96%
De B0 afics o mas 85 80 185 ] 3% 100%
No Reportado 2 2 4 0% 100%

2030 9 100%

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 20150901
1.24 Poblacion LGBTIQ+

El DANE, siguiendo la legislacién colombiana (Plan Nacional de Desarrollo 2018-22, Politica Publica LGBT,
2018, Decreto 762) y lineamientos internacionales (Agenda 2030, recomendaciones OCDE) incluyd la
identificacién de la orientacion sexual e identidad de género en el redisefio de la Gran Encuesta Integrada de
Hogares (GEIH), con el objetivo de eliminar la invisibilidad estadistica de esta poblacion. La GEIH es la Encuesta
mas grande del pais, con entregas mensuales sobre mercado laboral. Gracias a lo anterior:

Durante el afio enero - diciembre 2023, para el total nacional en la GEIH se estima un total de 474 mil personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT) que equivale al 1,3% de la poblacién mayor de edad en
el pais.
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Tabla 13 Distribucion de la poblacién de 18 afios y mas segun dominio geografico e identificacion de poblacion LGBT y no
LGBT Total nacional Afio enero - diciembre 2023

Proporcion (%)
Dominio
LGBT No LGBT
Total nacional 1.3 98,7
23 ciudades y areas metropolitanas 18 98,2

Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).

Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018.
Nota: se incluyen Unicamente a las personas de 18 afios 0 més.

En el municipio de la Estrella no se cuenta con la caracterizacion de esta poblacion.

1.2.5 Poblacién Migrante

La migracion es el cambio de residencia que implica el traspaso de algun limite geogréafico u administrativo
debidamente definido”. Si el limite que se cruza es de caracter internacional (frontera entre paises), la migracién
pasa a denominarse “migracion internacional”. Si el limite que se atraviesa corresponde a algun tipo de
demarcacion debidamente reconocida dentro de un pais (entre divisiones administrativas, entre area urbanay
rural, etc.), la migracion pasa denominarse “migracion interna™. Realizar la caracterizacion demogréfica de la
poblacién extranjera es compleja debido a la situacion irregular en que se encuentran los migrantes en el
municipio, donde un porcentaje elevado de migrantes no posee documentos legales o autorizacion para estar
en el territorio colombiano. Sin embargo y de acuerdo con la informacion disponible en el MINSALUD el
municipio para el afio 2020 tenia 1.309 migrantes de los cuales el 61% eran mujeres.

La piramide poblacién evidencia que las atenciones se realizan para ambos sexos y en todos los grupos de
edad con una concentracién importante a partir de los 20 afios, siendo la atencién para el sexo femenino
ligeramente mas elevada que para el sexo masculino y mayor en el grupo de edad de 30 a 34 y de 40 a 44
afios principalmente en las mujeres.

4 Definicién CEPAL
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Relacion hombres/mujer: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 por cada 64 migrantes
hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras
que para el departamento Antioquia en el afio 2018 por cada 67 migrantes hombres que recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud

Razon nifios mujer: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 por cada 21 nifios y nifias (0-
4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-
49afios) que recibieron atenciones en salud, en contraste el Antioquia para el afio 2018 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 el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas migrantes
atendidas en los servicios de salud, 18 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios,
mientras que en el Antioquia para el afio 2018 este grupo poblacién al con atenciones en salud fue de
20 personas migrantes con atenciones en salud

indice de juventud: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 33 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que
en el Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacién al fue de 35 personas migrantes con atenciones
en salud

indice de vejez: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 8 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y mas, mientras
que en el Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacion al fue de 7 personas migrantes con atenciones
en salud

indice de envejecimiento: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas migrantes
que recibieron atenciones en salud, 45 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras
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que en el Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacién al fue de 36 personas migrantes con
atenciones en salud

v Indice demografico de dependencia: En el municipio de la Estrella de 100 personas migrantes entre
los 15 a 64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo 32 personas migrantes menores de 15 afios
6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que en el Antioquia este grupo poblacion al fue de 33
personas migrantes con atenciones en salud

v Indice de dependencia infantil: En el municipio de la Estrella, 24 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afos, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64
afios, mientras que en el Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud

v Indice de dependencia mayores: En el municipio de la Estrella, 8 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 el Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud

v Indice de Friz: 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 poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida. De acuerdo con el indice para el
afio 2020 se considera que la poblacién extranjera es adulta joven.

Tabla 14 Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de la Estrella para la poblacién extranjera atendida
en los servicios de salud, afio 2021.

. Afo
Indice Demografico .
La Estrella Antioquia

Poblacién total 1.309 151.550
Poblacién Masculina 509 60.746
Poblacién femenina 800 90.804
Relacién hombres: mujer 63,63 67
Razon nifios: mujer 21 25
indice de infancia 18 20
indice de juventud 33 35
indice de vejez 8 7
indice de envejecimiento 45 36
indice demogréfico de dependencia 32,22 33,14
indice de dependencia infantil 24,34 26,58
indice de dependencia mayores 7,88 6,56
indice de Friz 69,62 84,07

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Los diferentes tipos de atenciones en salud para la poblacion extranjera para el afio 2021 en el municipio de a
Estrella esta representada por 2.591 atenciones, de las cuales el 43% fueron por consulta externa, seguido de
procedimientos con el 33% y hospitalizaciones con un 17%. La distribucion de las atenciones es semejante a
la observada a nivel departamental sin embargo en medicamentos existen diferencias significativas. De acuerdo
con la informacién disponible, la Estrella concentra aproximadamente un 1% de las atenciones en salud a
poblacién extranjera reportada en todo el departamento de Antioquia.
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Tabla 15 Migrantes atendidos por tipo de atencién. La Estrella, afio 2021.

Concentracion

Entidad Tipo de La Estrella Antioquia Entidad
territorial atencion territorial
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 1.112 43% 111.457 3% 1,00%
Servicios de 69 % 19.371 6% 0,40%
urgencias
Entidad
territorial HOSpIta|IzaCI()n 453 17% 13029 4%) 3,50‘%
Procedimientos 858 33% 103.968 35% 0,80%
Medicamentos 20 1% 47.808 16% 0,00%
Nacimientos 79 3% 5.310 2% 1,50%
Total 2.591 100% 300.943 100% 0,90%

Fuente: Circular 029

En relacién al pais de procedencia de los migrantes atendidos, se identifican como principal poblacién
atendida la venezolana con un 67% comportamiento similar al observado en el departamento, seguido de otro
pais de procedencia con el 3% de las atenciones.

Tabla 16 Migrantes atendidos segun pais de procedencia. La Estrella, afio 2021.

Total, de Total. de Atenci Concentracion de
. Atenciones en . otal, de Atenclones la atencion
Pais de salud seglin Pais de eI e poblacion
05380 procggfncla orocedencia  Antioquia Proczgfncla procedencia migrante
migrante 9021 Proporcién migrante 9021 Distribucién 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 2 0% Ecuador 449 0% 0,4%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 36 3% Otros 38372 21% 0,1%
Panama 0 0% . Panama 206 0% 0,0%
Entidad
Entidad Peru 2 0% territorial ~ Peru 434 0% 0,5%
territorial - Republica f de  Repblica
ivari referencia ivari
Sghvanana 892 67% Sghvanana 111897 60% 0,8%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador 397 30% identificador = 34106 18% 1,2%
de pais de pais
Total 1329 100% Total 185659 100% 0,7%

Fuente: Circular 029
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Se observé que, el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el que
cuenta la poblacién extranjera atendida, la mayor proporcion corresponde al contributivo (49%), seguido se o
afiliada (26%). En Antioquia la distribucién corresponde con un 35% a poblacion perteneciente al régimen
contributivo, seguido de la no afiliada con un 29%.

Tabla 17 Migrantes atendidos segun régimen de afiliacion al SGSSS. La Estrella, afio 2021.

Total, de migrantes con

Total de migrantes con .
ota g atenciones en salud en la

atenciones en salud en la

- I 0 : o 0 ol
Régimen de afiliacién entidad territorial % entldadfterrltqnal de %  Concentracion
La Estrella referencia
Depto. Antioquia
Contributivo 663 49 55721 35 1,20%
Subsidiado 156 12 9514 6 1,60%
No afiliada 359 26 46767 29 0,80%
Particular 92 6,8 26451 17 0,30%
Otro 78 5,7 20317 13 0,40%
En Sie.splazamie.nto con afiliacion 8 06 316 02 2.50%
al régimen contributivo
En Sie.splazamie.nt.o con afiliacion 0 0 164 0.1 0,00%
al régimen subsidiado
En desplazamiento no asegurado 4 0,3 345 0,2 1,20%
Sin dato 0 0 0 0,00%
Total de migrantes atendidos 1360 100 159595 100 0,90%

Fuente: Circular 029
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Figura 13 Atenciones en salud poblacién migrante - segin régimen de afiliacién. La Estrella 2021.
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1.2.6 Poblacion Campesina

En cuanto a la poblacion campesina en el pais la mayor proporcion de hombres en zonas rurales y de mujeres
en &reas urbanas. El total nacional poblacién a la evidencia que hay mayor proporcion de mujeres (51,2%)
respecto a los hombres (48,8%); sin embargo, para el caso de la poblacién campesina, la proporcion de
hombres (51,2%) es mayor a la de las mujeres (48,8%). Al diferenciar por zonas (cabecera municipal, centros
poblados y rural disperso), se observa que, en el campesinado el nimero de hombres es mayor en ambas
zonas de estudio, luego en la poblacién no campesina son las mujeres quienes son mayoria tanto a nivel general
como por cabeceras y centro poblado y rural disperso. En la Estrella no se cuenta con caracterizacion de la
poblacién campesina.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Tabla 18. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. La Estrella 2022

Conposevoo | hdeaser  mm
0

APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnéstico
DIAGNOSTICO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de
cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias

cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de
radiografias odontolégicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y
medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas -
medicina tradicional china
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de
paciente crénico sin ventilador

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion institucional no
hospitalaria al consumidor de sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud
oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana -
alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana -
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana -
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de detecciéon temprana -
alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana -
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 aios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer
de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer
seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias
Fuente: DANE-SISPRO -MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario
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El municipio en el 2022 conto con instalaciones disefiadas para prestar con eficiencia sus servicios mejorando
la calidad vida de toda la comunidad, se puede observar como la capacidad instalada para el afio 2022 es
superior a la observada para el 2021, lo anterior puede ser explicado por el fin de la emergencia sanitaria.
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Tabla 19. Otros indicadores de sistema sanitario. La Estrella 2022

2018 2019 2020 2021 2022

2015 2016

2017

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.03 0.03 0.05
Razdén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0.03 0.03 0.05
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.05 0.05 0.05
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes |i EI.1EI|i D.Dg|i U.Ug|i D.Dg|i U.Ug|i 0.08 I U.12|i 0.10

Fuente: DANE -SISPRO -MSPS

Cobertura Bruta de educacion

Segun la informacién reportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, la tasa de
cobertura bruta de educacién primaria, la tasa de cobertura bruta de educacién secundaria y de categoria media
han presentado cifras inferiores a las del departamento, y el porcentaje de analfabetismo no presenta
diferencias significativas con las registradas a novel departamental.

Tabla 20. Tasa de cobertura bruta de educacion. La Estrella, 2005 — 2021

Comportamiento
2 2 3

Eventos de Notificacion Antioquia La Estrella

igatori 8388583¢g¢:¢ eerceogy
Obligatoria - E-E-E-E-E-EEEEEEEEEEREER
S O O NN N DN NN NN DN DN DN
Parcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 . 7N
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 1054 1324 - - AN N AN N N N NN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 1386 e L I A T VR
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacidn Categoria Media (MEN) %07 g S NSNS AN NN
Fuente: MEN

De acuerdo con el seguimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la DSSA se observo que la tasa de
cobertura bruta de educacion media en la Estrella para el afio 2021 fue del 117% y a partir del 2012 ha
aumentado de manera significativa, la meta para el 2030 es del 95%.

Caracterizacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB

El municipio de la Estrella para septiembre de 2023 contaba con un total de 57.590 afiliados al SGSSS, para
una cobertura en aseguramiento del 76,3% teniendo como base la poblacion DANE para el mismo afio (76.971).
El 47% de los afiliados correspondieron al sexo masculino y el 53% al femenino.
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Figura 14 Distribucién porcentual de afiliados segln sexo, La Estrella septiembre 2023.

27308; 47% H Femenino
30382; 53% ® Masculino

Fuente: DANE- SISPRO-Bodega de datos septiembre 2023.
Enrelacién a la distribucion de afiliados segun ciclo de vida, se observd que la mayoria de estos se encontraban
en la adultez para ambos sexos, seguido de la vejez y la juventud.

Figura 15 Distribucion de afiliados segun sexo y ciclo de vida, La Estrella septiembre 2023.

16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000 .
, W N
rfimera Infancia Adolescente Juventud Adultez Vejez
infancia
® Femenino 1272 1719 1888 4883 14314 6306
Masculino 1388 1818 2114 4897 12357 4734

Fuente: DANE- SISPRO-Bodega de datos septiembre 2023.

Del total de asegurados el 76% (44.798) correspondieron al régimen contributivo, el 21% (12.550) al subsidiado,
2% (1.042) a la fuerza publica y el 1% (342) al régimen de excepcion. Ademas, se observé que, un total de
27.760 son cotizantes, 16.913 beneficiarios y 125 adicionales. Al comparar los porcentajes de cobertura de
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aseguramiento el municipio de la Estrella se encuentra por debajo de lo observado a nivel del departamento y
de la subregién del valle de Aburra.

Figura 16 Distribucion de la poblacién activa afiliada al SGSSS segun régimen, La Estrella septiembre 2023

= REGIMEN SUBSIDIADO

® REGIMEN CONTRIBUTIVO

= REGIMEN EXCEPCION
FUERZA PUBLICA

Fuente: ADRES

Figura 17 cobertura poblacion activa afiliada al SGSSS segln régimen, La Estrella septiembre 2023
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I
REGIMEN REGIMEN REGIMEN ,
SUBSIDIADO  CONTRBUTIVO | EXCEPCION - UERZAPUBLICA

m Afiliados 12.550 44,798 342 1.042
Fuente: ADRES

Para la fecha, se identificaron un total de 265 personas clasificadas como poblacién pobre y vulnerable no asegurada
PPNA SISBEN IV'y 734 poblacidn no pobre, no vulnerable, sin seguridad social SISBEN IV.
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En cuanto al numero de afiliados seguin entidad promotora de salud se observo que Sura es la EAPB con el mayor nimero
de afiliados con 40.061 de los cuales el 92% se encuentran en el régimen contributivo. Savia Salud es la EAPB con el
mayor nimero de afiliados al régimen subsidiado con 8.617 (90,2%) y 1097 afiliados al régimen contributivo. La Nueva
EPS , salud total , EPM y Sanitas tienen en su mayoria poblacién asegurada en el régimen contributivo y cuentan
representan el 9,1%, 0,4%; 0,2% y 0% respectivamente.

Figura 18 Afiliados por entidad promotora de salud y régimen se aseguramiento, La Estrella septiembre 2023.
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Fuente: ADRES

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Politicas publicas

En el municipio de la Estrella se cuenta con politicas publicas para abordar problemas especificos 0 promover
objetivos sociales, econémicos 0 ambientales en el territorio.

Algunas de estas son:

— Acuerdo No. 012 del 06 de noviembre de 2008 "Por el cual se establece el plan desarme en el municipio de
La Estrella como politica publica de prevencion de la violencia a través del desestimulo al porte, uso y tenencia
de armas".

— Acuerdo No. 005 del 11 de junio de 2009 "Por medio del cual se adopta la politica publica de infancia y
adolescencia del municipio de La Estrella"

— Acuerdo No. 006 del 28 de julio de 2011 "Por medio del cual se crea la politica publica en materia de
discapacidad en el municipio de La Estrella, Antioquia"
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— Acuerdo No. 009 del 22 de noviembre de 2011 "Por medio del cual se adopta y reglamenta la politica publica
municipal de educacién con calidad para la sostenibilidad y se formaliza el comité técnico interinstitucional de
educaciéon ambiental municipal CIDEAM"

— Acuerdo No. 004 del 08 marzo de 2012 "Por medio del cual se dictan lineamientos para la formulacién de la
politica publica de proteccion animal para el municipio de La Estrella Antioquia y se dictan otras disposiciones".

— Acuerdo No. 009 del 27 de julio de 2012 "Por medio del cual se adopta la politica publica equidad de género
para las mujeres en el municipio de La Estrella Antioquia y se dictan otras disposiciones".

— Acuerdo municipal No. 009 del 03 de diciembre 2014 "Por medio del cual se establece una politica publica
para la seguridad, la promocién de la convivencia y, prevencién de la violencia en el municipio de La Estrella".

— Acuerdo No. 008 del 03 de diciembre de 2014 “Por medio del cual se establece politicas publicas para
generar empleo y para garantizar el derecho a un trabajo digno y decente en el municipio de La Estrella”

— Acuerdo No. 016 del 30 de noviembre de 2018 “Por medio del cual se adopta la politica publica de
envejecimiento y vejez en el municipio de La Estrella Antioquia”

— Acuerdo No. 015 del 23 de diciembre de 2019 "Por medio del cual se adopta la politica publica de juventud
para el municipio de La Estrella, y se deroga el Acuerdo No. 001 de 2011"

Agenda Antioquia 2040 (Gran Dialogo Social Por La Vida)

La Agenda Antioquia 2040, es un proceso de planificacidn estratégica sistematico, creativo y participativo, que
sienta las bases de una actuacion integrada a largo plazo, define el modelo futuro de desarrollo, formula
estrategias y cursos de accién para alcanzar dicho modelo y establece un sistema continuo de toma de
decisiones, que involucra la participacion de los agentes locales a lo largo de todo el proceso. Esta ha sido la
oportunidad para construir una agenda donde la sociedad antioquefia ha puesto en comdn las demandas,
suefios, fortalezas y amenazas del departamento para trazar una vision integrada e incluyente, basada
tedricamente en las premisas y el planteamiento metodoldgico expuesto por José Miguel Fernandez Gliell en
su libro Planificacion Estratégica de Ciudades: nuevos Instrumentos y procesos 1y los objetivos y orientaciones
propias.

Espacios de dialogo social realizados entre el 13 y 14 de mayo de 2021, donde se dispuso tanto de la plataforma
conversacional de la Agenda Antioquia 2040, como de las emisoras locales y el canal regional Teleantioquia,
para la realizacién de una conversacion con la ciudadania.

Con una participacion cercana a las 3.000 personas, la Agendatdn abordé los temas:

¢ Qué esta pasando en Antioquia?

Cartas por la vida y Buzdn de los suefios.

Maestros ¢,cdmo estamos construyendo futuro?

Consejos municipales promotores de dialogo en su territorio.
Voces culturales arte y cultura en primera linea.

Diélogo sectorial: deportes. * Industria creativa.

NANENENENRY



Alcaldia de
La Estrella

i

v
v
v
v
v
v
v
v
v

Diélogo sectorial: mujeres.

Movilizacién social de las y los jovenes antiquefios en los territorios.
Microempresarios y emprendedores.

Voces y sentires de la nifiez y la adolescencia en Antioquia.
Sostenibilidad y cuidado de nuestro plantea.

Relatos de las y los marchantes.

Didlogo sectorial: indigenas.

Noviolencia y cambio social.

Las familias como agentes de transformacién y cambio

Los siguientes fueron los resultados de la agenda en donde el 35,4% de los encuestados respondi6
POSITIVO a la pregunta ¢,cdmo nos sentimos? Y el 6% respondié NEGATIVO.

Resultados en los que 6 Prioridades de
;Como . ) - . : .
Si|pregumala o ¢COmMo nos inversion Acciones Indicadores linea
p?ecaocr:g:r;c::zuse dueremos sentimos? demandas estrategicas de base
o reconocernos? i
temitorio. sociales

354 %
Positivo

Agenda Antioquia
2040 178%

12.5 o, Confianza

930% Alegria

60% p oo
Anticipacion
1.8% 24 % 3.1% 32% 43% Negativo

Disgusto orpresa Enfado  Tristeza Miedo

nDAANTIOQUIAZ040

UNIDOS

Fuente: Agenda 2040.

Las siguientes palabras fueron asociadas a los sentimientos expresados por los encuestados en Antioquia:
AMOR, EDUCACION, SOSTENIBLE, AMBIENTE entre otras.
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Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 acenoaaNTioouia2040
ﬁ T T T T T T T T T
2 [[354% | 178% (125% | 24% | 93% | 3.2% | 1.8% | 43% | 3.1% | 60%
E Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacién Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo
L L POSITIVO [ O NEGATIVO [

4|
o

Palabras asociadas a los diferentes sentimientos

Nos
econocem

L= Grado de
@ ) optimismo
g8

g238

g5

3ég

|

Grupos y/o sectores participantes

S

w
]
o
€
o
E
<

Inversién

D
&

)

Acciones
stratégica:

;

Fuente: Agenda 2040.

Para la Estrella las principales palabras asociadas a los diferentes sentimientos fueron: VERDE,
EDUCACION, TERRITORIO, SOSTENIBLE entre otros y el 32,2% respondi6 que se sentia POSITIVO y el
6,4% negativo.

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 AGENDAANTIOOUIA2040
[ . = = = = = = =
s 0 322% 172% 148%  18% 78% 24% ‘ 1.7%  56%  44% 64%
£ Positivo Confianza | Alegria Sorpresa Anticipacién | Tristeza | Disgusto Miedo | Enfado | Negativo
[ POSITIVO [ i NEGATVO [
£

Mac'oproceso Preg“nh am“a TOdas =
o

R
S 2% e .
= S Palabras asociadas a los diferentes sentimientos
(-3
L=/ Grado de
w E optimismo
g8
g23
¥ o
3 <
o9
[

Grupos y/o sectores participantes

DISCAPACIDAD VICTIMAS

MUJERES
SERVIDORES
=) AMBIENTAL
o £
g5 PLENARIA ADULTO
25 FUNCIONARIOS
=y JUVENTUDES
w8
)
| “8)

Fuente: Agenda 2040.
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Al analizar la distribucion de sentimientos por grado de positividad se observé que el Urabé es la subregidn con
mas positividad con el 91,2%, para el caso del valle de aburra se observo que el 81,4 se encuentra positivo y

el 18,6% negativo.

El municipio con sentimientos mas positivo fue Guatapé con el 96,5% y el mas negativo Amaga con el 31,6%.

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040

Participacion de sentimientos positivos por

En este tablero puede encontrar como Tl
municipios

es la distribucion de los sentimientos
por grado de positividad de la

participacién de la Agenda Antioquia ‘f*f

| &

=

Nos
econoce
os

®bositive ®rzgative

t

w e )
S g
$is f
g < 41
28 ."‘r O ;u‘;.."’
I 858% 5 "‘ .
q«%,;;y..g
o .2 % AT o0
§¢ A
o A 32 0
A
-
5T
i = Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion
E 3) @ Positivo @ Nagativo
o 863 %

Acciones
stratégica

2ajo Cauca Magdalena Madio Nordeste Morte Occidante Qrigntz

Fuente: Agenda 2040.

:

acenDA aNTIOQUIA2040

UNIDOS ©

Top 5 de municipios con

sentimientos més:

Positivos

Guatapé
96,5 %

Arboletes
8964 %

San Rafael

95,6 %

Titiribi
95,3 %

95,0 %

- - a7z . a7 % 860 % o121
.1-:754 .13;5& .11555 .1;5& .1379-: .1;4!-: .14'3*'- .z.sse

Suroeste Uraba

En el municipio de la Estrella el 81,2% se encontré positivo y el 18,8% negativo.

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040

[
2 En este tablero puede encontrar como Participacion de sentimientos positivos por
= es |a distribucion de los sentimientos LRCPIOS
/' por grado de positividad de la
e participacion de la Agenda Antioguia
s 2040,
2238
g ®Positivo @Negativo
L=/
i h
T
-
§5°
=~
oz
— R
I 135 %

Irversion /
Demandas

.
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]

Acciones
stratégica
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g
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Negativos

Amaga
NE%

El Bagre
306 %

Caracoli

26,8 %

‘ Liborina
26,7 %

Armenia
26,5 %

814%

Wallz de Aburra

AGENDA ANTIOQUIAZ040

UNIDOS ©

Top 5 de municipios con
sentimientos mas:

Positivos

La Estrella
812%

Suroeste Uraba

Negativos

La Estrella
188 %

182%

Vallz de Aburra
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Fuente: Agenda 2040.

En cuanto a la inversion la mayoria de los encuestados respondieron que esta debe estar dirigida a la educacién
(15,9%) y formacion seguido de la agricultura y el desarrollo social (14,3%).

Inversion Agenda Antioquia 2040 ot

na de las prequntas en la participacion fue: si se tuviera - = ujer ombre o
Una de | ta | i fu t 100 M Homb: [0
P 5 o Educacién y formacién -
g como seria la inversion en 10 temas prioritarios, 50.9% 383% 07%
= respondiéndose de la siguiente forma:
= Agricultura y desarrolla rural s
_/ Participaciones
. Zona | Macroproceso . N 5 Rango de edad
= por: Proteccién sodal: salud y vivienda [1357]
@ ) e a
w g ") ———
oo Dezarrollo econémico, emprandimisnto y emplea
2 § H 1 P ¥ emp! 10.48 dan 2% 188 %
a 93 % 3 Yy 57 % e — L o33m 33% -
g y 01% %
L=/ . B Sroteccién del media smbisnts _ — mm
Urabd  [° Bsjo Caucz
) | — —n 05 611 1217 1328 2958 6y
g o 855 Culturs, recreacidn y deports T afios (.. afos(i- afos{- afiosj.. afos(. masa_
4 o _
S5 Ezm L nowess —_—
2 T Infraestructura y Transporte o
og Morte b 224}
=/ -
1 —
N 142% % Auzrdos de P iliaci
N o e e Paz y reconciliacion
8% | Ocodente | 6% [5.76]
L : —
o £ Magdalena Media Ciencia, tecnologia & innovacidn
EE . 548
5%
& —_—
) 16,6 % 173% Zeguidsd -
- Suroeste . Oriente - [519]
o .
= Otros
E Valle de Aburrd =B
8 i Adultn mayor ( Funcionarios y servidores plblicas 0 Nifios, Nifizs y Adolescentes )
( Ambients ) [instancizs de participacian, organizaciones socisles y comun | Parsonas con discapacidad )
wn
w B [ Comunidades negras, afro, raizales y palengueras [ Juventudes [ Pueblos indigenas ]
c o
2L Concejos municipales [ LGETIQ+ I Sector educativo, cultural y recreativo ]
U e
<% [ Empresarios y emprendedores i Mujeres I( Victimas ]

Fuente: Agenda 2040.

En cuanto a la inversién en el valle de Aburra la mayoria de los encuestados respondieron que esta debe estar
dirigida a la educacién y formacion (15,1%) seguido de la proteccidn social salud y vivienda (13,2%).
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Inversion Agenda Antioquia 2040 AGENDAANTIOQUIA2040
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22 Concejos municipales [ LGBTIO+ I Viclimas )
g f
< g Empresarios y emprendedores )

Fuente: Agenda 2040.

En la Estrella la mayoria de los encuestados respondieron que la inversion debe estar dirigida a la agricultura y
desarrollo rural (16,3%) seguido de la educacién y formacién (15,5%).

Inversion Agenda Antioquia 2040 AGENDAANTIOQUIA2040

UNIDOS
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Fuente: Agenda 2040.
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A continuacion, se puede observar la distribucion de inversion segun poblacion es focalizadas:
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Fuente: Agenda 2040.
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Concejos municipales
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Fuente: Agenda 2040.
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En relacidn a las acciones estratégicas la ciudadania en la dimensidn vivir mas y mejor, demanda para la
Estrella con el 55,7% garantia de derechos y/o participacion, seguido de educacion con el 9,8%. Ademas, la
poblacién demanda mayor cuidado de la vida y seguridad y soberania alimentaria y salud integral.

Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040
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Por otro lado, las acciones estratégicas la ciudadania en la dimension desarrollo equitativo, demanda para la
Estrella con el 32,9% ciencia, tecnologia e innovacion, seguido del desarrollo econémico con el 20,2%.
Ademas, la poblacion demanda mayor educacion e innovacion para el desarrollo productivo.
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En la dimensién territorio vivo, demanda para la Estrella con el 33,6% ambiente y sostenibilidad, seguido de la
cultura e identidades con el 32,1%. Ademas, la poblacién demanda mayor transicién hacia la regeneracion y

accion climatica.
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Las acciones estratégicas en la dimensién amor por Antioquia, la poblacién demanda para la Estrella con el
71,7% cultura e identidades, seguido de desarrollo econdmico el 8%. Ademas, la poblacién demanda mayor

transicién hacia valores comunes.
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Finalmente, en la dimension creer, confiar y construir en la Estrella se demanda mayor seguridad integral,
alianzas y compromisos para 2040 y cuidado de la democracia.
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Resultados cartografia social

La cartografia social es una metodologia participativa y colaborativa que promueve la reflexion e identificacién
comunitaria de representaciones, significados y relaciones alrededor de un espacio social y fisico en el que
habitan uno 0 mas grupos sociales (Loaiza, Alvarez y Palacio, 2020) a partir de relatos colectivos.

A su vez, aporta a la construccidn de politica publica, desde el reconocimiento y respeto de la gobernabilidad
legitima.

La cartografia social permite identificar a partir de representaciones graficas aquellos actores, lugares,
elementos particulares y relaciones que dan cuenta de las dindmicas, necesidades y procesos de salud,
enfermedad y cuidado de la vida, desde los escenarios mas cotidianos de la poblacion.

Por otro lado, permite potenciar la participacién de la comunidad y su incidencia en la construccion de acciones,
estrategias y rutas resolutivas que promuevan el bienestar individual y colectivo de la poblacion.

De acuerdo con lo anterior, desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social se realizo la cartografia Social con
la participacion de Representantes comunitarios, religiosos, delegados de Empresa Administradoras de Planes
de Beneficios — EAPB, poblacion con enfoque diferencial (mujeres, adultos mayores, discapacidad, infancia y
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adolescencia, victimas del conflicto armado) y comunidad en general; en la cual se aplicé la guia metodologia®
para el desarrollo del Analisis de Situacion en Salud participativo.

Para el ejercicio de sistematizacion se hizo uso de la matriz propuesta de Excel, a la luz de los ejes estratégicos
del PDSP 2022-2031'y las preguntas orientadoras con la metodologia cualitativa. Las preguntas fueron llevadas
a un formulario web con el &nimo de captar la informacion de manera &gil, pero también se contd con
documentos fisicos para aquellos que no contaran con acceso a internet:

CARTOGRAFIA SOCIAL — ASIS

Departamento- |3 estrella
municipio

Fecha:

Lugar de
encuentro:

Diagnéstico participativo

Preguntas orientadoras

£Qué riesgos
se identifican
£Qué factores enel
estan afectando | territorio, que
la salud de los puedan
pobladores? afectar a
corto o largo
plaze la salud
de los
pabladores?

;Los oficies u
ocupaciones

(Cudles son las
generan

Componentes de principales
analisis del problematicas en
territorio alud?

ZQué
propendria para
mejorar dichas
problematicas?

afectaciones
en salud de la
poblacion?

Describa su
respuesta

Econémico

cultural
Ambiental

Politico

A continuacion, se comparten los resultados de la cartografia social en el municipio de la Estrella.

1. ¢Cuales son las principales probleméticas en salud?

En cuanto a las principales problematicas en salud identificadas por los diferentes actores se observé que las
cinco principales problematicas son en su orden:

o  Contaminacion ambiental

e  Consumo de sustancias psicoactivas en escenarios deportivos, parques, alrededor de instituciones educativas.
e  Salud Mental

¢ Aumento de Migrantes venezolanos en el territorio municipal

o Ausencia de Cultura ciudadana

e  SBetancurth Loaiza, Diana Paola, Vélez Alvarez, Consuelo, & Sanchez Palacio, Natalia. (2020). Cartografia social:
construyendo territorio a partir de los activos comunitarios en salud. Entramado, 16(1), 138-
151. https://doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.6081
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Figura 19 Principales problematicas en salud en la cartografia social, La Estrella 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

2. ¢iLos oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud de la poblacién?

Los oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud de la poblacién identificadas por los diferentes
actores se observo que los cinco oficios son en su orden:

e  Migrantes Venezolanos Con Empleo Informal

o Licencias De Construccion Autorizadas Sin Control

o Trabajadores Informales Sin Acceso A Servicios De Salud

o  Estrés laboral

e  Problemas Con La Construccion De Edificios (Polvo, Residuos)

Figura 20 Principales oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud de la poblacion identificados en la cartografia
social, La Estrella 2024.

Fuente: Elaboracién propia.
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3. ¢Qué factores estan afectando la salud de los pobladores?

Los factores que estan afectando la salud de la comunidad Siderense identificadas durante la realizacién
de la cartografia permitié identificar que los primeros 5 factores son en su orden:

o Ladisponibilidad y accesibilidad de servicios de salud
e Las condiciones laborales

o Falta de agua potable en la Tablaza

e Las bandas y el microtrafico

e  Factores culturales

Figura 21 Factores estan afectando la salud de la poblacion identificados en la cartografia social, La Estrella 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
4. ;Qué riesgos se identifican en el territorio, que puedan afectar a corto o largo plazo la salud de los pobladores?

Los riesgos identificados por la comunidad Siderense durante la realizacion de la cartografia permitié identificar
que los primeros 5 riesgos son en su orden:

o  Contaminacion ambiental y cambio climatico

o Licencias de construccion en zonas verdes

o Falta de cultura ciudadana

e Inseguridad

o No hay ambulancias suficientes para cubrir los sectores
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Fuente: Elaboracion propia.
Finalmente, los diferentes actores hicieron sus propuestas para mejorar dichas problematicas al responder:
5. ¢Qué propondria para mejorar dichas probleméticas?

Se obtuvo que algunas de las principales propuestas para mejorar las problematicas identificadas son en su
orden:

o Mejorar las frecuencias de recoleccion basuras

e Aumento de presencia policial

o  Proteccioén de zonas verdes

o  Monitorear continuamente el dep6sito de basuras y las practicas empresariales
e Jornadas de vacunacion para la poblacion migrante venezolana
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Fuente: Elaboracion propia.

Mapeo finalizado con cada grupo
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Resultados priorizacion método Hanlon

Establecer prioridades de salud es una tarea fundamental y basica de la Salud Publica, para la tomar decisiones
encaminadas a realizar intervenciones que mejoren la salud de una poblacién. EI método de Hanlon identifica
la problematica de salud y los aspectos relacionados con la solucién de los mismos. Por ello, mediante su uso
se realiz6 la siguiente priorizacién para el municipio:
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Figura 24 Método Hanlon de priorizacion, La Estrella 2023

Promedlo Promedio de Factibilidad

Dimension Problema de salud publica | Magnitud | Severidad | Efectividad | Pertinencia | Economia | Recursos | Legalidad [Acep (abllldad Spmayiote]
Calificacion
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
animales derabia 8 2 0.5 1 1 1 1 1 5
1.Salud Ambiental Indice de calidad del agua en las zonas veredales IRCA 9 5 0.5 1 1 1 1 1 | 7
Incidencia de ETA 5 6.5 1 1 1 1 1 1
Tumores malignos d yde lasno [
3 7 0.8 1 1 1 1 1 8
Demas C: 6 de las vias
inferiores) 3 7 0.8 1 1 1 1 1 8
sistema circulatorio
corazon) 8 8 0.7 1 1 1 1 1 11.2
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar, I
y otras formas de enfermedad del corazon 8 8 0.8 1 1 1 1 1 12.8
2.Vida saludable y 8 0.9 1 1 1 1 1 . 13.5
" Tumor maligno de la préstata 7 7 0.8 1 1 1 1 1 1.2
Tumor maligno de la mama de la mujer 5.8 6.3 1 1 1 1 1 1 121
Morbilidad matema 7 5 0.7 1 1 1 1 1
Las d el sistema ciculatorio 8 7 1 1 1 1 1 1 15
Tumor maligno del estomago 6 5 1 1 1 1 1 1 11
8 7 0.9 1 1 1 1 1 13.5
cardiaca 7 7 1 1 1 1 1 1 | 14
Causas externas ( Lesiones (suicidios) 8 10 1 1 1 1 1 1 1‘8
Trastomos mentales ydel a 8 10 1 1 1 1 1 1 18
Vilencia ntiafamiliaryde género 10 10 1 1 1 1 1 1/ 20
3. Convivencia social ysalud [, N 6.1 8 0.8 1 1 1 1 1 11.28
el Trasomos mentaes el 4 8 1 1 1 1 1 1 12
dental por, yexposicien a susta 7 8 0.9 1 1 1 1 1 13.5
[Exposicion al humo, fuego yllamas 5 5 1 1 1 1 1 1 I 10
Infento de suicidio 7 8 07 1 1 1 1 1 | 105
4.Sequridad alimentariay |Sobre peso yobesidad 8 7 0.9 1 1 1 1 1 13.5
nutiional Tasa de desnuticion en menores de 5 aros 6 8 1 1 1 1 1 1 | 14
5. Sexualidad, derechos I ¥
sexuales y Tasa de incidencia de VIHISIDA notificada 8 9 1 1 1 1 1 1 7
o caucas Letalidad de tuberculosis pulmonar 3 7 0.6 1 1 1 1 (10 6
R Voraidad por d 9 9 1.2 1 1 1 1 1
Incidencia de tuberculosis 5 8 0.5 1 1 1 1 1 6.5
7. Salud publica en | Articulacion interinstitucional e intersectorial para la atencion de
ydesastres ias y desastres 5 4 1
8. Salud y Ambito laboral laboral 10 9 0.7 1 0 1 1
9 Gesiondit ‘ Tasa de mortalidad en la nifiez. 8 5 1 1 1 1 1
e ‘f:‘e:m:blz "s Tasa de mortalidad neonatal 7 5 1 1 1 1 1
Tasa de mortalidad perinatal 7 5 1 1 1 1 1
0 ol Ja red (talento humano) 8 7 1 1 1 1 1
o toridad sanitria los sistemas de informacion en salud 9 5 0.6 1 0 0 1
de bienes muebles 5 5 1 1 1 1 1
Fuente: secretaria de salud y proteccion social — Municipio de La Estrella 2023.
Conclusiones

El municipio de La Estrella ubicado al sur del Valle de Aburra, ha sido catalogado como uno de los municipios
verdes de Colombia, en el que la riqueza ambiental, natural, arquitectdnica, cultural e inmaterial, lo hace uno
de los mejores vivideros del Pais. El municipio esta localizado en el margen occidental del rio, al sur del Valle
de Aburra, sobre una explanada y tiene vecindad con los municipios de Sabaneta, Caldas, e Itagli del area
metropolitana.

La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas de Medellin y
también a la produccién agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a la apertura de la autopista sur, la
destinacién de los suelos de este municipio de topografia mas bien accidentada, ha tendido hacia la
construccién de grandes proyectos residenciales y de casas campestres para clase media. Para el afio 2023
contd con una poblacién de 76.971 personas, en la cabecera es 87,6% y la zona rural un 12,4%, la zona rural
tiene cercania con la cabecera y un transporte de facil accesibilidad, se puede decir que no hay zonas rurales
alejadas.

En cuanto a la distribucion de la poblacién por grupos quinquenales de edad y sexo, se observé que piramide
poblacion al para el afio 2023 esta reducida en los menores de 0 a 4 afios y un aumento en los jovenes y en
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los adultos, en donde se puede concluir que es poblacidén econdmicamente activa y se espera en los préximos
afios un aumento en los adultos mayores, lo que sugiere la importancia de fortalecer los programas para adultos
y actividades del tiempo libre que mejore la calidad de vida de estos mismos, asi como el mejoramiento continuo
de la atencién en salud. Para el periodo analizado la pirdmide poblacion al de tipo “Regresiva’, la tendencia es
hacia una base piramidal méas estrecha, lo que significa que la poblacion del municipio tiene una tendencia al
envejecimiento progresivo debido a la disminucion de la tasa de natalidad como consecuencia de la extension
de las politicas de planificacién familiar ademas, por una baja tasa de mortalidad y por fendémenos migratorios
como la inmigracion masiva de personas adultas por motivos principalmente laborales y de seguridad. Es
importante indicar que, la salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores de riesgo tales como
fisiologicos, demograficos, medioambientales y genéticos; aquellos relacionados con la mala salud, la
discapacidad, la enfermedad o la muerte, por tal razon es de suma importancia tener claro que para el bienestar
de la comunidad Siderense, es necesario implementar programas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad ya que con una poblacion mayormente joven adulta cada vez hay mas demanda de atencion
sanitaria, lo que supone una mayor presién presupuestaria en el sector que no siempre se satisface.

En el municipio se da un fenémeno de crecimiento poblacién al por dos situaciones: el plan de reordenamiento
territorial con las nuevas construcciones de vivienda que ha llevado a que pobladores de otros municipios del
area metropolitana se trasladen a La Estrella y de otro lado el municipio se ha convertido en un municipio
receptor de poblacién desplazada y migrantes que, para el caso de estos Ultimos han representado el 1% de
las atenciones en salud del departamento y por otro las atenciones relacionadas con medicamentos en el
municipio, se observo que tienen diferencias significativas con el departamento.

Adicionalmente, es importante que, como sociedad y usuarios de sistemas de atencion sanitaria, se comprenda
las causas y los factores de riesgo de las enfermedades, de forma que sea posible la participacion activa en los
programas disponibles y rentables de prevencion y tratamiento.

En cuanto a la poblacion campesina en el pais la mayor proporcion de hombres en zonas rurales y de mujeres
en &reas urbanas. El total nacional poblacién a la evidencia que hay mayor proporcion de mujeres (51,2%)
respecto a los hombres (48,8%); sin embargo, para el caso de la poblacién campesina, la proporcion de
hombres (51,2%) es mayor a la de las mujeres (48,8%). Al diferenciar por zonas (cabecera municipal, centros
poblados v rural disperso), se observa que, en el campesinado el nimero de hombres es mayor en ambas
zonas de estudio, luego en la poblacién no campesina son las mujeres quienes son mayoria tanto a nivel general
como por cabeceras y centro poblado y rural disperso. En la Estrella no se cuenta con caracterizacion de la
poblacién campesina.
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2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.2 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

2.3 Condiciones de vida del territorio

En los siguientes indicadores de condiciones de vida, se puede evidenciar que en el municipio se cuenta con
una cobertura de servicios de electricidad del 100% de los hogares.

En términos globales los determinantes intermedios de la salud en el municipio se encuentran para el afio 2020
en mejores condiciones frente a lo registrado a nivel departamental. Sin embargo, en algunos barrios y/o
veredas es necesario realizar intervencion del estado para mejorar la cobertura de acueducto y alcantarillado.

Es importante resaltar que Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y Porcentaje de

hogares con inadecuada eliminacion de excretas cuentas con diferencias estadisticamente significativas frente
alo registrado en el departamento.

Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de La Estrella, 2022

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia La Estrella

Cobertura de servicios de electricidad 99.4 100.0
Cobertura de acueducto 90.3 84.0
Cobertura de alcantarillado 80.9 74.9
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 6.7 9.8
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP- 13.1 0.8
DANE) ' :
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP- 14.3 24
DANE) ' :

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Sin embargo, al analizar la cobertura de acueducto y alcantarillado segin lo urbano y rural se observan
diferencias estadisticamente significativas, lo que indica que, se hace necesario mejorar la cobertura en la zona
rural dispersa municipal.

Tabla 22 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de La Estrella, Desagregacién segun urbano-rural
2022

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
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Cobertura de servicios de electricidad 100.0 100.0

Cobertura de acueducto 89.7
Cobertura de alcantarillado 80.3

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Disponibilidad de alimentos

Podemos definir el término de “nifio con bajo peso al nacer” a los bebés que nacen vivos con 37 0 mas semanas
de gestacién y pesan menos de 2500 gramos. Su importancia radica en que consiste en un indicador que da
cuenta de la salud fetal y neonatal e indirectamente de las condiciones de su gestacion, en el contexto de los
individuos y las poblaciones. El bajo peso al nacer esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal, neonatal y
durante los primeros afios de vida, asi como de padecer un retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante
la infancia. Ademas, el bajo peso al nacer es un indicador de malnutricién y estado de salud de la madre.

En la disponibilidad de alimentos el municipio de La Estrella presenta riesgo medio en el bajo peso al nacer
segun los andlisis del grupo de nutricionista del municipio uno de los factores que influyen mucho en este
indicador es el aumento de embarazos de madres adolescentes que trae riesgos para la madre y el nifio.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer del municipio de La Estrella comparado con el
departamento para el afio 2019 no representa diferencias significativas para el afio 2020, sin embargo, se
observa un leve aumento en el 2020 en comparacion con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 23. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 2006-2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia LaEstrella © ~ © @@ © ~ v © < B © ~ ©® @& o
salud © ©9 @ © ¥ © ¥ r ¥ *r = © ©» ¥ o
(=] [=] (=] [=] (=] (=] [=] (=] [=] (=] [=] [=] (=] [=] (=]
o~ o~ o~ o~ o™ o~ o~ o~ o~ o™ o~ o~ o~ o~ o™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
I . 92 10,4 N AN AN A AN AN N 2 AN 2

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE — SISPRO -MSPS

Sistema sanitario

En municipio de La Estrella como se evidencia en la tabla de Determinantes Intermedios de la Salud -Sistema
Sanitario, la cobertura administrativa de vacunacion de BCG para recién nacidos se encuentra por debajo de lo
registrado a nivel departamental, lo que indica que existe una cobertura estadisticamente inferior en la Estrella.

Es de resaltar, ademas que el municipio de La Estrella ha sumado esfuerzos y diferentes estrategias para incluir
a la poblacién pobre no asegurada PPNA en el sistema general de seguridad social, sin embargo, se puede
observar una situacion critica para el municipio con respecto a Antioquia, en el indicador de cobertura de
afiliacion al SGSSS. Los demés indicadores no tienen diferencias estadisticamente significativas en
comparacion con las registradas a nivel departamental.
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Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. La Estrella 2006 — 2021
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia LaEstrella 8§ 5 Z 2 2 s 8 2 I Lerx22a22m
EFR=-E-E-E-E-E-E-E-E=-E-E-E-E-E-E=]
NN NN NNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 14 2
para cuidado de la primera infancia {DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 2
de salud (DNP- DANE)
99.6 2% N N N N 2 N N 2 2 o2 2
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 806 N NN A AN 2 AN N A AN N Ao
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 957 NN A A AN A AN A A AN AN A
menares de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 953 NN A A AN A AN A A AN AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con friple viral dosis 841 1088 NN A AN A AN A A AN AN oA
en menares de 1 afio (MSPS) : .
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mds consultas de 87.2 04.8 N AN AN AN AN A AN N AN
control prenatal (EEVV-DANE)
o 991 100.0 F A T T L Y I 4
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 1000 22N AN A - N NN Ao

DANE)

Fuente: SISPRO — MEN -MSPS-DANE

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

De acuerdo con la OMS, la vacunacién contra la COVID-19 ha sido herramienta fundamental en la lucha contra
la pandemia en su momento, asi como en la postpandemia. Las vacunas contra la COVID-19 han demostrado
ser altamente efectivas para prevenir enfermedades graves, hospitalizaciones y muertes asociadas con la
infeccién por el virus SARS-CoV-2, las personas vacunadas tienen menos probabilidades de transmitir el virus
a otras personas, lo que contribuye a frenar la propagacién de la enfermedad. Ademas, protege especialmente
a aquellos que tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, como los adultos mayores y

aquellos con condiciones médicas subyacentes.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del Plan Nacional de Vacunacién y teniendo en cuenta

el fin de la emergencia sanitaria y el comportamiento de la vacunacion, ha dado respuesta a la demanda de la

poblacién. En los territorios se sigue vacunando contra el COVID-19 por demanda de la poblacion y segin la
evolucién de la pandemia a nivel mundial.

En el municipio de la Estrella con corte al 29 de noviembre de 2023, se alcanz6 cobertura del 69,5 en
primeras dosis y del 76,3.

Cobertura primera dosis Cobertura esquema completo

Froyeccion DANE Dosis Proyeccion DANE
69,54 % 79103 60,352 76,30 % 79103

Figura 25 Cobertura de vacunacion COVID_19 segun esquema, la Estrella Antioquia
Fuente: PAIWEB para aplicacion dosis de vacunas y Proyecciones de poblacion DANE 2023

55.009
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En cuanto a la cobertura de vacunacién COVID_19 segln grupo de edad, la poblacion de 60 y mas afios,
cuenta con cobertura de vacunacion por encima del 80%. Los menores de 3 afios son quienes presentan
coberturas de vacunacion por debajo de lo esperado.

D= 20 afios o mis
D= 70270 afes
D= 602 60 afos
Ds 5050 350
D 12277 es
D= 183 20 30
D=30230 30
D40z 4030

De3afiaos

=8a2%
o
sEg %
oo

Menores de 3

Figura 26 Cobertura de vacunacion COVID_19 segun grupo de edad, la Estrella Antioquia
Fuente: PAIWEB para aplicacidn dosis de vacunas y Proyecciones de poblacion DANE 2023

De acuerdo con la curva de evolucién de la vacunacion COVID-19 se puede observar cémo durante el afio
2021 se alcanz6 el maximo de la inmunizacién con el 66% a diciembre de ese mismo afio, y a partir de enero
de 2022 hasta la fecha se ha logrado mantener la cobertura, en donde actualmente es del 69,5%.

< votver sl informe ‘ EVOLUCIGN DE LA COBERTURA
T0%

0%

0% OF
Feb  Mar  Aor  May n Ml Ago Sep Ot Nov Dic | Ene fe Mar Abr May Jin i Ago Sep Oax Mo Dic  Ene Feo  Mar A Ma Jun  Ju  Ago Sep O Nov
202 2022 2023

Figura 27 Evolucién de la Cobertura de vacunacion COVID_19, la Estrella Antioquia
Fuente: PAIWEB para aplicacion dosis de vacunas y Proyecciones de poblacion DANE 2023
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Figura 28 Tasa de cobertura de educacion media, La Estrella 2010 a 2022

Q Valores asociados a: Municipio La Estrella
Avances AVance MUnicipios Ficha TANMU Correlacion

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

OBJETIVE3S
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42,0 72,1
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DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV)

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacién de Antioquia. Power Bi. 2022

En cuanto a la cobertura en educacion superior para el afio 2022 la Estrella alcanzo el 7,4% y se observa que
ha venido en disminucién a partir del 2018, la meta para el 2030 es del 80%.

Figura 29 Cobertura en educacién superior, La Estrella 2010 a 2022

Q Valores asociados a: Municipio La Estrella O BJ ETIV&“'%S
=

Avances Avance municipios Correlacion
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!ﬂ‘ Educacién de calidad 0 e UNDOS
Ano ons Indicador
2022 Y 04, Educacién de calidad hd 4.3.1.C. Cobertura en educacién superior hd
Trlos tiemrs . Comportamiento his = i g2
o -
. =3 | 2000
Indicadores  Global (1) ODS (1) 2 i =
5 = 158 30 1220
62 8 = E .
Avance (%)  Global (&) ODs (&) 2t g gt g® g
42,0 72.1
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E Abrizqui 00 mecelin [N 1122
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o
Indicador z
o
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Cobertura en educacién superior % v
(Porcentaje) >
Euente Tener en cuenta Distribucion municipios (caja de bigotes)

= %

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacion de Antioquia. Power Bi. 2022

Poblacién y Vivienda (CNPV)
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En cuanto a las sedes educativas conectadas a internet, se encontré que el 100% de estas cuentan a 2022 con
cobertura a internet, lo que permite avanzar hacia la educacion de calidad de los ODS.

Figura 30 Sedes educativas conectadas a internet, La estrella 2011 a 2022

Q wal iados a: Municipio La Estrell .
falores asociados a: Municipio La Estrella OBJETIV{.FS

Avance municipios Ficha TAMU Correlacion

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

4 02. Hembre cero 72.6 4 22.7 03. salud y bienestar 36.2 v -0.7 04. Educacion de ca g
. ll]‘ Educacion de calidad @ comemecinssmmon | uNDOS
Ano oos Indicador
2022 04. Educacion de calidad ~ 4.a.1.C. Sedes educativas conectadas a internet ~
Datos basicos: Comportamiento histarico
8 100
) = -
Indicadores  Global (1) oDs (1) o 3
62 8 S E-)
=
Avance (%)  Global (&) ODs (4) T
42.0 721 2011 2012 2013 2014 2015 2016 247 2018 2019 2020 2021 2022
X 5 Los municipios mas bajos  Los municipios mas altos
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0.0 100,0 £ Murindé 0,0 angaispoiz KT
- - E —— T Evigado IIEETN
Meta 4.3, Construir y mejorar escuelas Concepdon 150 =N 1000 |
cualitativa inclusivas y seguras i
(=]
Indicador z
2
o
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=i Tener e-n. .:.uenta Distribucidn municipios (caja de bigotes)

DANE - Encuesta de Educacion Formal - EDUC HM‘E‘\E.. 1+¢m—00—0-o-+

{Formulario C600)

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacién de Antioquia. Power Bi. 2022

La tasa de analfabetismo para la poblacién de 15 afios y mas es del 2,17 para el afio 2021, en donde se alcanzd
la meta de los ODS al registrar cifra inferior a la esperada.
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Figura 31 Tasa de analfabetismo para la poblacion de 15 y mas afios, la estrella 2019 a 2021
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Avances AVance municipios Ficha TAMU Correlacién O B'J ETI V ""S
Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
0l. Fin de la pobreza 58.1 v -4.4 02. Hambre cero 72.6 4 22.7 03 !if \vr‘
!l]\ Educacién de calidad O smciosmon | upos
Afa 0Ds Indicador
2022 v 04. Educacion de calidad hd 4.6.1.C. Tasa de analfabetismo para la poblacion de 15 afios y mas -

Datos basicos: Comportamiento his = 2

Indicadores  Global (1) 0Ds (1) 345 271
62 8 200
Avance (%) 0DS (4) N ‘7 2
72,1
5 Los municipios mas bajos  Los municipies mas altos
Indicador (&) Meta 2030 =
0.0 3.0 5
]
Meta 4
cualitativa ari
2
Indicador z
o
s
Tasa de analfabetismo para la poblacién | S v
de 15 afios y mas (Porcentaje) =
EieAiE P E] Distribucion municipios (caja de bigotes)

DAP - Encuesta de Calidad de Vida de Anfioguia.

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacion de Antioquia. Power Bi. 2022

Porcentaje de hogares con empleo informal

Segun la fuente del Censo 2018 en el municipio de La Estrella se ha caracterizado por tener un alto nimero de
personas que trabaja bajo la modalidad de informal (69.7%en 2005 a 46,1% en 2019), esto puede presentarse
por que la poblacion de La Estrella ha mejorado su nivel educativo y capacitado para actividades formales.

Tabla 25 Principales Indicadores CNPV 2018. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) total, cabecera, centros
poblados y rural disperso, a nivel municipal.

Area Indicador Resultado

Prop de Personas en NBI (%) 3,51

Prop de Personas en miseria 0,19

Componente vivienda 0,15

Total Necesidades Bésicas’ Componente Servicios 0,19
Insatisfechas por Categorias % e :

Componente Hacinamiento 1,17

Componente Inasistencia 0,97

Componente dependencia econdmica 1,25

Prop de Personas en NBI (%) 3,28

Prop de Personas en miseria 0,13

_ o Componente vivienda 0,06

Cabeceras _NeceS|dades Basmag Componente Servicios 0,22
Insatisfechas por Categorias % -~ :

Componente Hacinamiento 1,08

Componente Inasistencia 0,93

Componente dependencia econdmica 1,13
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Area Indicador Resultado
Prop de Personas en NBI (%) 491
Prop de Personas en miseria 0,57
Centros _ . Componente vivienda 0,66
Necesidades Basicas —
Poblados y . o Componente Servicios 0,00
R . Insatisfechas por Categorias % —
ural Disperso Componente Hacinamiento 1,73
Componente Inasistencia 1,26
Componente dependencia econdmica 1,96
Prop de Personas en NBI (%) 3,51
Prop de Personas en miseria 0,19
_ . Componente vivienda 0,15
Total Necesidades Basicas Componente Servicios 0.19
Insatisfechas por Categorias % ’
Componente Hacinamiento 1,17
Componente Inasistencia 0,97
Componente dependencia econémica 1,25

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.
Informacion correspondiente a personas residentes en hogares particulares.
Fecha de actualizacion: 25 de noviembre de 2019.

En la siguiente figura, se observa el comportamiento de la Tasa de formalidad laboral en la Estrella para los
afios 2019 y 2021, se evidencia un aumento en esta pasando de 62,6 al 74,6 respectivamente.

Figura 32 Tasa de formalidad laboral, La Estrella 2019 a 2021.
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2
Indicador z
2
o
e
Tasa de formalidad laboral (Porcentaje) E ¥
Fuente Tener en cuenta Distribucién municipios (caja de bigotes)

AP - Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia.

=t
o

res

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacién de Antioquia. Power Bi. 2022

Mientras que, la tasa de desempleo fue del 12,8 para el 2021, mientras que la meta a 2030 es de 6.8.
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Figura 33 Tasa de desempleo, La Estrella 2013 al 2021
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DAP - Encuesta de Calidad de Vida de Antioguia

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacion de Antioquia. Power Bi. 2022
2.4 Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones, factores psicolégicos y culturales
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: La tasa para el municipio de La Estrella es de 35,8 a 2020 y
no representa un riesgo estadisticamente significativo frente al departamento. Sim embargo y de acuerdo con
la pandemia causada por la COVID-19 esta reduccion con los datos reportados en afios anteriores, pueden
hacer referencia mas al subregistro (falta de captacién de casos) debido al confinamiento en el que se encontrd
la poblacién.
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: La tasa para el municipio de La Estrella es 89 a 2020 tiene
un riesgo significativamente menor con respecto a la tasa del departamento.

Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. La Estrella, 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Estrella

Tasa de incidencia de vialencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353 358
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ! !

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

Fuente: Forensis 2020

1189 89,4
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Se realizo el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de
la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis
incorpord variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacién,
etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.
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3. CAPITULO lll: DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad
3.1.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida total

Al analizar las principales causas de morbilidad atendida por ciclo vital se observé que, 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. Al analizar la proporcién de consultas
realizadas por ciclo vital, se evidencia que a medida que avanza la edad se va incrementando la proporcion de
consultas por enfermedades no trasmisibles; ademas porque en este grupo de edad empiezan a tener un mayor
impacto las enfermedades crdnicas no transmisibles, mientras que los adultos mayores utilizaron los servicios
de salud en un 85,3% durante el periodo de analisis, porcentaje que estuvo determinado por la carga de las
enfermedades crénicas no transmisibles en este rango de edad.

Tabla 27. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, La Estrella 2009 -2022
Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20(:7 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia

Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nutriconales  [a9.36 W26 W72 MED.1o [ED.14 W52 ME1es W74 W1s BEsc B4 Wort Meosr WEs00 [ ] —

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 473 Do57 | 394 1566 | 200 | 310 | 482 | 337 | 352 | 484 | 243 Da2s Dost D113
Enfermedades o fransmisibles BSbr2 WEros MEis: WEiss Mb2c WEi2o NES77 WEicc MEio0 NESa: W77 WS WEEs1 812
Lesiones 1 476 1527 1313 1426 1551 D832 1547 1375 | 463 | 372 | 442 D764 | 605 | 784
Condiciones mal dasificadas 1443 N1293 Wers H1234 D1zoo H11s7 Mizo6 H1226 WM13es Hi3s6 Misss Wi7ss Wirs2 Hiaso
Infancia Condiciones ransmisiies y numiconales 028 M1536 Whe3o WM1439 Mpo12 He3s7 WM13s7 M1se Whres Wisrs Wis Dooo | 552 1o
(6-11afics)  Condiciones maternas 000 000 000 019 005 011 012 003 000 000 009 008 000 000
Enfermedades no Transmisibies EE: NGEE: NEONc DEEE DSEE: N0 NEESc SED: NE0E: NEn: N GEe NeEE: o
Lesiones 1 655 I 662 |1 692 1829 1790 I752 H8as | 515 | 680 757 1622 | 622 |762 D1064
Condiciones mal dlasiicadas B143s W1527 W40 Miz220 B13z2s Bi1es Mi2es WMis2e Misos Misa6 Wiete Bhesas Wheor W1865
[100.00
A i Condick isibles y nuirici N1286 N1037 D050 0 sar Nioe D soa B7e3 Wi237 107t D ess NH1oo7 | 634 | 37 M1092
(12-18afies)  Condiiones maternas | 553 | 413 1575 | 3gse | 271 | 240 | 3ss | 206 | 144 [ 108 o078 | 236 o070 | 3m
Enfermedades no transmisibles 6037 6231 ['618; [666: 662t |'6626 |666+ (6290 (6646 | 6684 [ 66576 [ 6673 (7178 |3 10
Lesiones I746 01805 Do 0847 Dooss N1oos M1166 Dass Deso I760 D7es Nass Ieos Miase
Condiciones mal dasiicadas 1479 W1512 Bizas H1252 B11so B1326 D118 WMiass Whiago W58t Wisa0 Wison Mises ME3.08
1100.00
H;""Q:":‘;@J Condiciones ransmisibles y nutriionales |1435 Imﬁ |11a4 Iwzw IHB5 I1o5a I1171 Izoar Ims? I1595 I1569 Imz | 676 [1257
Condiciones malernas B4 W1371 | 637 | 674 |58z | 512 1715 | 312 | 405 | 358 | 317 D675 | am2 [ 62
Enfermedades no transmisibles BEs BEN: NEDE0 NEDE: NeOMo NSONc NSmDo NSNG: NSGmo NEmS: NEOD; WGT0s MEDD7 EEod
Lesiones | 623 1897 Dara Nos4 I o4e Mia72 M1aco Besz Doss Bes2 Neoo Noto Ness M2153
Condiciones mal dasifcadas N1333 W27 D046 H1033 N13as Dosz Di11a Hiiss Mizer Mi2or Hires Wraor Mises | 658
1100.00
[27‘_“;;':@} Condiciones ransmisibles y nutriionales Iaua Imr |ﬁa4 |579 |82€} |ﬁa1 |592 Iwuz I102ﬁ |95a Igaa |595 | 363 | 908
Cendiciones maemas | 215 | 233 | 145 05 o077 | 109 | 112 075 065 088 068 | 13 [ 121 [ 170
Enfermedades no transmisibles 7678 | 7366 | 8089l [ 7950 [7848 [7650 [7666 [ 7037 [ 7210 [ 7138 [ 7306 [ 7433 (7626 | 6605
Lesiones | 504 I 580 | 358 1528 1533 Ista 1728 1592 |57 619 |543 1579 | 624 11007
Condiciones mal dasificadas laos N3¢ D775 D7ss | 722 1746 N 795 Nrose W11z Wiver Wi Wizeo Mizes Wposs

Persona mayor

- Condiciones transmisibles y nuiricionales. |355 |333 | 19 |3HIO |4nﬂ) |398 | an |498 |373 |377 | 390 |347 ‘ 251 |643
(Mayores de 60 afios)

Condiciones maernas 000 003 001 000 000 001 000 000 000 001 002 002 002 _ 000
Enfermedades no transmisibles 8006 | 8623] 9163 || 8636 | 87.98] | 85.46' 86811 8245/ [ 8470 || 8325/ 8402 | 8338 [ 8538 | 7687

Lesiones | 283 | 443 | 158 | 247 | 292 | 44e | 355 | 43e | 287 | 312 | 319 | 358 | 349 [ 53 14
Condiciones mal dlasiicadas | 4568 | 598 | 358 D737 | 470 611 | 554 Is2o Haro Noss Baeer Doss [sso Nizar afr

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres
las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de consulta en los hombres para el afio 2022 tiene

un comportamiento similar a la poblacion en general, presentando los mayores porcentajes en los adultos
mayores de 60 afios con un 54%, en el grupo de primera infancia se destaca que las consultas por condiciones
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trasmisibles y nutricionales con un 34% y en la adolescencia se observo una reduccion del 30% en las consultas
por condiciones trasmisibles y nutricionales en el afio 2022 en comparacidn con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres. La Estrella 2009 — 2022

. . Hombres
Ciclo vital Gran causa de 009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App 2021-2022 Tendencia
Primera i Condick isibles y M8tss M@:7e MEOss [EE4c MEBso ME:se MEzer MEB1z WSkoo MEBsz MEBos Wis2s Mooz WEor 13 T
(0 - 5aiios) Condiciones perinataies | 487 N1031 | 428 | 436 | 181 | 216 | 136 | 404 | 480 | 548 | 200 N1008 | 820
Enfermedades ne ransmisibles 521 s Mo Moo sy B4 WS> MR 03 EEo: Mo MEE ME N
Lesiones | 552 1667 | 250 | 500 | 518 Do7s 1572 | 400 | 483 | 357 | 484 | 846
Condiciones mal dlasiicadas N1a82 W1244 W17a5 B1se D112e Baza2 Miass Dio4s W13z Maar Mes3s Wis2e
Infancia Condiciones ransmisibles y nuricionales 2142 1216 M1748 W1206 Mhesz W1187 Hiags Whers Wiser Misso Mhisss | a4z
(6-11afis)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 023 025 000 000 000 008 000
Enfermedades nc transmisibles 8570 6387 (591 [ 686l 5041 [6751 [628: (604 [ 6150 [ 6167 [ 6136 [ 6764
Lesiones Iaar ls05 1050 Do2s Dosz lare Noat 588 losr Haso |6o3 Isa9
Condiciones mal dasiicadas H1a51 Wise2 Bz D eos D105 Biiss Miasr Mi3so Miass Wiasa Wisoo Wi57s
A ¥ Condick isibles y B1437 D o1g M3 N119r Bro10 D731 Dres Ni1vs D1ias Dssz Dioa3a | 621
(12-18afies)  Condiciones maiernas 000 000 000 014 000 000 000 000 017 025 000 | 143
Enfermedades no transmisibies 6112 6452 (6023 ['6513 |'635: ['6a6: (6487 (6231 (6470 (6637 | 6428 6749
Lesiones Bogd 11135 H1442 H1213 Wiser M1333 W7o Mi2se 0osr H1043 H1o6e 01030
Condiciones mal dlasiicadas B1a58 W1a92 W1342 Dioee D1oer 1074 B e3o M1azs Miaer Migq3 Migse Wiast
Juvenud . . -
(1426 afs) Condiciones ransmisibles y nuiricionales Iw.ua |1451 Iwzzw Iwz.aa |15.20 |1196 Iwzm !3.55 I19.69 Iw.ao Iwgm I15.90
Condiciones maternas 011 019 000 000 047 000 000 007 003 003 002 065
Enfermedades no transmisibies B5Ebs BGEEc NESD: MG0Eo DSGN: MSSP: MSEh:+ NS0 BEEo NEEN: NS WEEEc
Lesiones Wise0 W1573 W47t Wio4r Mises MBsos Mp2ge Wisor W74 Whsas Mi525 Wided
Condiciones mal dlasiicadas B1zo4 M11s1 Daoo D7so Dase 1e1a Dets Dete Hioss H1ros Hiora Wiao2
Adutez . . -
(27 - 50 afs) Condiciones ransmisibles y nutricionales Ig.ua |1072 | 541 |7.55 |10.67 Iaaa IT.76 Im.ga |1z.-|7 |11.3a |1079 Img
Condiciones maternas 036 000 000 000 000 000 000 000 000 O 001 004
Enfermedades no ransmisibies U717 U6rac (8201l (7609 7543 [715: [73e0 [67.0¢ (6021 [683f [ 7108 (7280 (7232
Lesiones B1oor D222 | 568 D eos | 780 Hia1a D110 Dest Heos Dosr Bess Derm liwrs Dagr
Condiciones mal clasiicadas laro Neors Iser Dras leos leoz 1724 Dotr Hoze N1o4a Hess N1as Mizzr Mosr
[100.00
PESONBMAYOT (o iiones pansmisibies y nisTcionaks | 402 | 470 | 205 | 380 | 47 | 265 | 39 | 643 | 257 | 1852 | 37 | T ‘ 205 |5aa 3.'3 L
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 001 001 001 000 001 N
Enfermedades no ransmisibies Ter20 "8270! 9176 | 8503  |'87.031 '84.06  '86.041 80741 (8482 | 8420|8427 [ 8331 85531 | 7747 B ——
Lesiones | 337 I658 | 166 | 354 | 361 | 697 | 4156 | 447 | 320 | 327 | 372 | 431 | 395 | 506 111 P
Condiciones mal clasiicadas I 541 1601 | 363 D75 | 462 1542 1588 Daas Daar Bage Daze Dast lese N1se aF e

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La principal causa de morbilidad en las mujeres en todos los ciclos de vida fueron las enfermedades no
transmisibles para todos los grupos de edad. En todos los grupos de edad se observd una reduccion en las
consultas por enfermedades no transmisibles al comparar los dos ultimos afios disponibles.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres. La Estrella, 2009 — 2021
Mujeres

Clelovial Bran causa de morbilidad N0 W0 A1 M2 013 2014 215 205 AT a8 2019 AW NN 02 App D210 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones fransmisbles y nuricionales  [IEB.05 Wb MEE71 Wb3s MHe7 W14 Miore BBy BRes IHa s B2 Hhoss s il
(0-Bafios)  Condiciones perinaizies | 453 Do53 | 353 1718 | 230 | 443 Deer | 257 | 197 | 408 | 290 | 630 D047 | 667 -dug
Enlermedades no ransmisibles Mo Mot Moes Moo Woc MEioe WSS MEb1s Moo MEicc MEDr MG MEfe ME:re  Miw
Lesiones l370 | 33 376 | 223 |58 l6at | 521 | 346 | 430 [ 3o | 418 678 | 630 |62 07
Condiciones mal dasiicadas N13ss M13s0 Wi635 1324 Mozes D11.03 Doto M1a3s Miass Mi292 Misst Mhess Msat Misso -0lg1
Infancia Condiones transmisives y nuticonales W91 W19.00 Miooe W71 BRos7 W50 Mia42 Mearo Whes2 Mieso Mhass 0oss | 580 Hrost 1l
(6-11afics)  Condiciones maternas 000 000 000 041 010 000 000 007 000 000 009 018 000 000 000
Enlermedades o transmisibles W e e MR NGM: DS Ne DERe NSEn DGER: NEDRo DR DER DR Mo
Lesionas la77 lagr |34 1598 1624 1630 0745 1423 | 477 1606 | 426 | 404 | 611 | oms afr
Condiciones mal dasiicadas Bra20 Mast W1521 Misee W52 Moiss D230 Miror Mi7sd Mis2e Misss Mss Hhose Misno s
10000
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y nuricionales 11197 11145 Doss | 511 H1024 Ders 1735 1285 H1023 Dese Doss [ 645 | 3s8 |ess 3
(12-18afies)  Condiciones matemas loms D70 N1w2 1744 [ 512 | 479 D741 | 384 | 238 [ 172 | 139 | 308 | 119 | 580 4
Enlermedades no ransmisiles WEEE: MEOE: DEEN: DEEE DEe NEIE: DEEE NEDA: NERT DGR DEEE: MES: MR N0 WL
Lesiones l 6ot 1503 Isag | 511 | 480 Iesz |60 |58 | 470 |528 1593 0740 615 11248 i ]
Condiciones mal dasiicadas Bra91 W530 H116e Ma21 Mozes Wis7s D288 M1a3o W49z Wi70s Misos Mi6e3 Msoo MEbss pil |
10000
[1:?"2:"2‘;06] Condiciones fransmisibies y nuricionales Iwm Iam Iﬁ.ﬁz |1147 Igag Ig.eo Im}a I19.10 Inm |142ﬁ stza Igga | 540 f1106 5'
Condiciones maiermas N1547 Moo Hr010 W11se Deor Ders Hi1ss | 506 | 640 | 589 | 498 1021 | 7 908 24
Enfermedadss no transmisibles 5 SEc 6> De0E> NG0E: NGEN DSER+ DGiSo DSERc NGOM: NGDN: MSEs -l [ T By
Lesones l3z2 1578 D522 | a7 | 416 le7e |68 | a7o | 481 I5s0 | 542 |56 |64 Mero 11
Condiciones mal dasiicadas Biae7 11333 D11e 253 Weets Mi243 D23 Miass Maer Mieor Mi2s4 Mrage Misss | 568 61
10000
[ﬂﬂiﬁzﬁm] Condiciones fransmisibies y nuricionales IT.ﬁﬁ |ﬁ.52 |ﬁ.30 |636 |684 |ﬁ.03 |ﬁ.46 |1o.92 |901 |855 Ia.ao |5.29 ‘ 305 | 740 4}5
Condiciones maternas | 289 | 343 | 222 09 [ 120 | 165 | 188 [ 120 101 | 138 [ 107 [ 200 | 188 | 285 of7
Enlermedades no ransmisiles (7743 (7667 [8030) (8143 (8016 (7908 [7815 (723 (737 [7813 (7408 (762 [7e47 [&rs¢  -;m
Lesiones | 205 | 276 | 246 | 319 | 396 1502 1520 |419 [ 380 [ 410 |36t | 409 | 369 | 705 ik
Condiciones mal dasiicadas loos Dz I872 etz B7es Dan 1835 N3 Mizer H2as Hazes D3y Dizg W |
10000
PEIONBIROT 1 ones nansnisies y niondles |3.29 ‘ 248 |3.a4 |375 |m |4.0& |4.21 |4.01 |ae.3 |392 |4.02 |3.2a ‘ 280 |630 4*}
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 005 001 000 000 002 000 000 000 000 003 0® [ 003
Enlermedades o ransmisiles o015 "e839 | 9155 | a7.22] [sas2| 8573 ['a7241 (8355 [ea2! ['B264] (8386 8343 -- 140
Lesionas [ 250 | a1t | 185 | 177 [ 252 | 260 | 320 | 43¢ | 268 | 304 | 27 | an | 310 [ 540 2fo
Condiciones mal dasiicadas l 405 |597 | 355 1726 | 476 | 648 1535 I810 1887 oo Ho2s Hiote | ase Hizs2 1

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS
Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista de estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
que permite analizar las siguientes categorias de grandes causas de morbilidad las condiciones transmisibles
y nutricionales que a su vez se clasificaron en deficiencias nutricionales, enfermedades infecciosas y
parasitarias e infecciones respiratorias.

En las condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad son las enfermedades
infecciones respiratorias con un 53% de consultas, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con
un 41,3%.

En el caso del municipio de la Estrella para el afio 2022 en el grupo de las enfermedades maternas perinatales,
las enfermedades maternas son las que representan el mayor numero de consultas con un 74% y se observo
un aumento del 4% en la proporcion comparando el afio 2022 con el 2021.

Dentro de las enfermedades no trasmisibles, las enfermedades cardiovasculares, las musculo-esqueléticas y
las neuropsiquiatricas fueron las primeras tres causas de consultas con el 20%, 13% y 11% respectivamente.
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En el grupo de las Lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas consecuencias de
causas externas superan en todos los afios observados el 86% de las causas de morbilidad, las lesiones no
intencionales son la segunda causa para ese subgrupo.

Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos. La Estrella 2009 — 2022

Total
il iit App 2021
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad W0 W W1 W2 Wz e 5 w6 w7 s ;9 w221 22 PR fengencis
A G0D-G - 400-B99, B00, GO3- ] \
ConGones Tarssbes  Nionaes (AOT-598, OG04, NTO-NT3, 00106, 10-116, _ Eneetades meecsss  parastaas (00-659, 600, 605~ e e = W oe Bors Bizer Moo Donsr Biort Bore B sz Meoet Mezer Do Mlsz . )\
120-122, HE5-HBB, E00-£02, E40-646, E50, D50-D53, D54, E51-E54) GO4NTO-NTS) : v
Esgm%mp'm”“”mm 1041812002 W65 B 1) Baoro Pers Peass Pesor fe217 fs0z2 fasrs Psasa [s1es [6205 |ases fases (8303 Mi VA
Detciencias nuricionsles (EDO-E02, E40-E46, E50, D50-DS3, J N
i aor [as [aor f2m (w2 2w [an 2 fae [am o [en [ere | 667 46 .
100.00
Condiciones maernas perinaizies (000-099, POO-P96) Condiciones maternas (000-089) Fi7os fosao [osa [ss 1050 [rae0 [rass [raqs Freos faoor [raor [rsas Joror o606 o
Candmnesdemvads&duran'ee\perndoperlnaahP()O-PEﬁ]IBZDS Ineo Iguaa Ia«m Iag.m Ia?.zo Iam |5527 Imgz I7w.= |0693 |M56 |7m e s [y
100.00
Eniermedates no ransmisibis (C00-CST, DOO-D48, DS5-D64 (menos D549), D65-DB9, E03- Neoplasias malinas (COO-C97) 133 | 1es |1 |83 [ 191 [ 2oz 2 [2ze [213 [2or [2o Jase [z [ 412 1 —
EO7, E10-E16, E20-£34, Otras neoplasias (DO0-D43) 081 | 097 | o7 | 126 | 112 | 125 | 112 | 138 | 118 | 108 | 125 | 133 | 205 | 145 00
£65-£88, FO1-F9, GOG-GI8, HOO-HE, HO8-HE3, 00-199, 130-198, KOO-K92, NOG-NB, NTS-
9B LOO-L58, MD3-HS8, 000-C0%) Diabetes melius (E10-E14) 545 | 79 | 1522 | 1120 | 714 | 528 | 466 | 322 | 503 | 410 | 4% | 506 |43 | 342 091 _
Desordenes endocrinos (D56-D64 excepio D64.8, D65-D89, N Vere N o ls
SOt E1eEte En0E EGSnn a7t | 437 [am | 440 | 558 | 600 [ G40 | 533 | 495 | 548 | 607 | 6% [0 | 42 438
Condicones neuropsquiaiicas (FO1-F99, G06-G98) 668 | 705 | 368 | 608 | 741 | ez | om | ora | oas [oas [ 1005 [11et [1ase [ 1143 24
E”ﬂ':;mm“em"’g“““em‘em“'m’“”H“' 644 | 552 | a7 417 | 505 [ ses |ess ass fer2 |72 [ess |65t 6% [ 82 1)
Enfermedades cardiovascuares (100-199) 2530 2726 [401e 2025 1265 [ 2190 [ 2008 [ 1280 [ 160 [ 1661 [ 1581 [1908 [ 1726 [ 1962 20
Enfermedades respraiorias (130-198) 518 |42 |35 [ 391 [437 [ 4ot [ato [ass [519 [0 [as0 [are [a22 [ 620 27
Enfermedades dgesivas (K20-K92) 01 | 54 | 39 | 588 | 618 | 612 | 491 |62 | 577 | 5% |at5 |68 |48 | 643 1N
Entermatiades geniourinarias (NOO-NG4, NT-N9g) 920 a7 | 591 | 761 |20 [sor a0 [i1s [1020 [ 105 [1079 [0z [0+ | 830 493
Enermedades de la pe (L00-L98) 490 | 415 | 275 | a7 | as7 | 417 [ 405 | 570 | 4% | 508 | 2% |24 508 | 432 -0 =
Entermadades muscuo-esqueécas (MOO-19) 940 | ot | 741 [ 1046 [ 1085 [meo [12m [re2o [teor 1752 [ess [waez |14 [ 1272 A1
Anomas congénias (C00-0%9) 045 | ost [ o3 [o3e [os0 [oas Joso [ose [0as [ om0 [0 Joss [0 [ 087 ol
Condiones orales (K0O-K14) 1312 [1206 | 792 | 904 | 1115 [ 1340 [ 1647 [ 1022 | es4 | 676 |o20 | amt |22 | 788 3 -
100.00
esiones (V01-Y29, S00-T38) Lesones no nencoriakes (VO1-XG9, Y40-Y86, Y85, Y89) | 457 | 25¢ | 530 | 430 | 472 | a4 | a6z | 525 |38 | 354 [4m 500 |3s4 | 132 9
Lesionss imenconaies (XG0-Y09, Y35-¥36, YBT0, YeT1) | 080 | 110 | 06 | 03 |05 | o032 | 082 | 046 | o061 |02 [ow |ost |oar | 068 0
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Poblacion Masculina

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

En las condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad son las enfermedades
infecciones respiratorias con un 50% de consultas en los hombres, seguido de las enfermedades infecciosas y

parasitarias con un 46%.

En el caso del municipio de la Estrella para el afio 2022 en el grupo de las enfermedades maternas perinatales,
las enfermedades maternas son las que representan el mayor nimero de consultas con un 98% y se observd

una reduccién del 1% en la proporcion comparando el afio 2022 con el 2021.

Dentro de las enfermedades no trasmisibles, las enfermedades cardiovasculares, las musculo-esqueléticas y
las neuropsiquiatricas fueron las primeras tres causas de consultas con el 19%, 13% y 13% respectivamente.

En el grupo de las Lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas consecuencias de
causas externas superan en todos los afios observados el 97% de las causas de morbilidad, las lesiones no
intencionales son la segunda causa para ese subgrupo.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupos en Hombres. La Estrella 2009 - 2022
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Fuente: SISPRO —RIPS - MSPS

Poblacion Femenina

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacion femenina sobresalen las enfermedades
infecciosas y parasitarias con la mayor proporcion de consultas con un 50%.

Con relacién al grupo de condiciones maternas perinatales en la poblacién femenina, se identifico que las
condiciones derivadas del periodo perinatal representaron el 87% de las consultas para el 2021 con una
reduccion del 6% con respecto al afio 2020.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles para el afio 2022, fueron las enfermedades
cardiovasculares (19%) y las musculo-esqueléticas (13%) los principales motivos por los que la poblacién
femenina consulto.

En orden de importancia en el grupo de lesiones, la poblacién femenina consultd en el afio 2022 por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas representando el 78%,
seguido por las lesiones no intencionales con el 21%, este Ultimo represento un aumento del 16%en
comparacién con el afio 2021.



Alcaldia de
La Estrella

Tabla 32 Morbilidad especifica por subgrupos en Mujeres. La Estrella 2009 — 2022

Mujeres
App 2021
Grandes causas de morbiidad Subgrapos de causa de morbiidad 000 2010 WM 212 013 2044 215 26 2017 08 N1 AW NN 22 Pzpozz Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-118, Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B9G, G0O, q P o ~ f
120-122, HB5-HEE, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D63, D64.9, ES1-E64) G03-GO4,NTO-NT3) poce Jjiezs Jots o JRecs o i ot o 7 % oo oo P66 1283
:;":5”;5 resprearas (100105, M1, 20022 Reroy Raors Poaso [leoes [lo1ae [ease [0 [s2n [sszr [seor [sase [arae [aere [6578

Deiciencias nuricenales (E00-E02, E40-E46, E50, DS0-
3  E80, ,
D53, D649, E51-E64]) 342 | 501 | 555 | 427 | 204 | 347 | 532 | 282 | 350 | 476 | 368 | 671 | 1131 | 754

10000
Condidones maiemas perinaales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-09) Poss [ar0 [425 [ooe 63 [asa [eor [511 [a57 [ess [767 [ 656 L1261 [ 610
Eg;)dmmde"mmwme‘ percdo pernatl (POC- I 2047 Iﬂsao |9575 Igom Igam Im 17 Iw.n Isazo |9543 Im 4 |9233 Igau |a739 9390
Fi0o.00
Enlermedades no ransmisibies (CO0-Ce7, DO0-D48, D8S-D64 (menos D64.9), DES-D8Y, EU3- Neoplasias malgnas (C00-CS7) 102 | 161 | 132 [ 106 [ 152 [ 183 [262 [ 220 [ 218 [ 208 [ 15 [ 318 [ a01 | 399
EO7, E10-E16, E20-E34, Giras neoplasias (D00-D48) o8 | 115 [oss [ 136 [ 118 [ 125 [ 1397 [ 178 [ 137 [ 128 [ 146 [ 156 [ 231 [ 161
£65-E88, FO1-F98, G06-G28, HOO-HB1, HB8-Ho3, 100-198, J30-108, KOO-KS2, NOO-NB, N7S-
g8, L00-LE8, MOD-MSQ, 000-099) Diabetes mefiius (E10-E14) 572 824 1553 §10.75 T2T 565 490 304 480 40 429 488 403 332
Desordenes endocrinos (D55-DG4 excepio D64.9, DG5- o
Do, E09 207 16 £ 18 E20 204, Ebm RS, 527 | 513 460 [ ses 632 633 | 605 |67 | 577 | 641 | 703 | 763 | 1022 | 549
Condiciones neuropsiquiairicas (FO1-F9, G0B-G98) 700 [ 670 [ 357 [ 579 [ 718 [ 826 [ 015 [oss [Jos7 [or1 [ro40 [r211 [1a30 [1214
;’é‘;ﬂf‘;]ﬂdeﬁdem”ga”“dem‘em“‘ﬂ”w‘ 588 | 509 | 347 390 |48 |57 |65t [ear | 757 | 747 [e25 |6t | 648 | 839
Enlermedades cardiovascuiares (100-199) 2561 [2831 [l3ore [13120 [lo13 [223¢ 202¢ 1227 [167e 1633 [1s36 [1ezs [1613 1878
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 420 420 283 334 350 352 348 393 434 425 399 414 an 529
Enfermedates digestvas (K20-K92) 5% | 546 | 410 | 595 [ 620 [ 644 [ 510 [ 6599 | 650 | 520 [615 | 651 | 472 | 648
Enermedades gendourinarias (NOO-N64, N75-N98) [ 1155 [ 1001 | 688 | 70 | see 1085 [1000 [1304 [r148 1173 [rzte [rnes [ross | 853
Enermedades de la pie! (L00-L98) an 374 237 320 368 382 353 538 483 478 460 414 504 410
Enfermedades musculo-esquekicas (MOD-Mg9) 061 | 962 | 738 L1os7 L1110 Fiiee [1286 [ires Liror [inrs [irae [1sa7 [148 L1276
Anomalas congéntas (G00-099) 035 043 | o024 Joss Jos2 [03s [042 [055 [ 036 |03 |00 o036 | 043 | 099
Condicones orakes (K0D-K14) 1139 [1028 [eoe [ 795 Loz [11s1 [1416 [ez0 |eas | ez |53 | 453 | 07 | 811
0000
83, 5007 - ORI
Lesiones (V01-Y39, 500-T28) \I}szu:mes ro wercondes (0139, VAOY86,Y88, | oo T aoe Daas Dose |sos |aco | ot D272 | acs Dazs Dew Dsar Dow Porzs
:,:'57?)”“ Inlenclonales (X60-Y09, Y35-Y36, YETO, 120 | 056 | 102 [oor |o7e |osa | 165 [om |06 |0a7 |oas |oar | 0ee | 100
::‘Tg]”“ de imenconaidzd indeterminada (V10-Y3% | 900 | 000 | 025 | 000 | 000 | 032 | 000 | o000 |00 [oos |00 |00 | oo | 003
Traumasnos, envenenamentos u aiguns oras 9207 [@550 8520 @377 [oato [es2¢ feaps |@147 [@655 [8600 @32 [(9a06 foe21 | 7769
‘consecuencias de causas externas (S00-T98)

100.00
Signos y sintomas mal defiidos (R0D-R99) [foooo [foooo [oo.oo [fioo.0o ioo.oo iooco Jido.co [fio.co Jioo.co [iooco [ioooo [ioo.oo oo [HB0.00 0.0

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Morbilidad especifica por subcausa

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad.

En el municipio de la Estrella para el afio 2022, los trastornos mentales y del comportamiento son el
primero motivo de consulta por ciclo vital, con puntos porcentuales por encima de 80. En la primera
infancia, infancia y adultez es en donde se observa el mayor numero de consultas atribuibles a esta
causa con puntos porcentuales por encima del 90% de las consultas y analizando la curva esta
muestra una tendencia al aumento en la proporcion a partir del 2012.
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Tabla 33 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacion total. La Estrella 2009 — 2022
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Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS
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En hombres, el comportamiento es similar al presentado en la poblacion en general, sin embargo, se
observa que a partir de los 12 afios aparecen los trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancia psicoactivas, siendo entre los 14 y 26 afios el mayor numero de consultas
registradas.

Los nifios y jovenes se inician cada vez mas pronto en el consumo de sustancias psicoactivas y tienen
mas facilidades para comprarlas.

Todos los estudios sobre consumo de drogas coinciden en algo: la poblacion que mas accede a
sustancias psicotropicas es joven, muy joven. De acuerdo con la tltima encuesta global sobre drogas
(The Global Drug Survey), realizada por medios de comunicacion como The Guardian y The Huffington
Post en alianza con organizaciones internacionales como Energy Control, Drug Reporter y la
Corporacién ATS Accion Técnica Social en Colombia, el 58 % de las personas que recurren a ellas
tiene menos de 24 afios y el 77,8 % viven todavia con sus padres. Segun datos de Unicef, el 35 % de
los jovenes de entre 13 y 15 afios asegura haber tomado alcohol en el Ultimo mes y el 17% fuma a
diario.
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El municipio de la estrella no es ajeno a esta realidad nacional.

Tabla 34 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Hombres. La Estrella 2009 — 2022
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Comparando por sexo el motivo de consulta por salud mental, en las mujeres los trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancia psicoactivas es significativamente inferior al
registrado en hombres.
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Los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta para las mujeres en
todos los ciclos vitales, pero tienen mayor proporcion en las adolescentes y adultas mayores con
proporciones por encima del 80%, seguido de la epilepsia.

Tabla 35 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Mujeres. La Estrella 2009 — 2022
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3.1.2 Morbilidad por eventos de alto costo

En el municipio de La Estrella, la morbilidad por eventos de alto costo, muestra que la tasa de incidencia de VIH
notificada no tiene diferencias significativas con respecto al departamento de Antioquia por lo que el municipio
de la estrella registra una tasa de incidencia de VIH inferior a la registrada a nivel departamental; en cuanto a
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la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados en la estrella no se tienen diferencias significativas con el departamento
de Antioquia para el afio 2020, para los demas indicadores de leucemia los indicadores se mantuvieron en cero
para el periodo de analisis, sélo en el 2013 hubo casos para la incidencia de leucemia aguda pediatrica en
menores de 15 afios.
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Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, La Estrella, 2006-2020

. ‘ Compaortamiento
Evento Antioquia 05380 0 o~ O Dm0 — N M % W ®© e @ @ O
2021 S 88 g5 s5cs585gc¢8¢8 58 &
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal cronica en fase ;\'nco 110,00 67.01 L aan
con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de 9,39 6,57 S
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 21,73 e
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o : ~ 0,80 0,00
pedidtrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 0.00
pediétrica linfoide {(menores de 15 afios) !

Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS — SISPRO

Morbilidad de eventos precursores

Enla siguiente figura de la Progresion de la Enfermedad Renal Crénica segun estadio, se observa que el estadio
3 es el que mas contiene personas con 343, y el estadio 2 con 95, lo que significa que en términos generales
el estado de la poblacién con enfermedad renal cronica es moderado.

Figura 34. Progresion de la Enfermedad Renal Croénica segun estadio, Municipio de La Estrella, 2020
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Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS - SISPRO
Con respecto a los eventos que predisponen y conllevan al desarrollo de complicaciones en salud (eventos

precursores) registrados en el municipio de la Estrella durante el periodo 2007 a 2020, se observa que la
prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial y VIH/SIDA esté por debajo de lo reportado para el 2020
en el departamento de Antioquia lo que indica que no existen diferencias significativas en los resultados de los
indicadores, pero en el municipio durante los Ultimos 2 afios estos vienen en aumento.
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores, La Estrella, 2006-2020

Antiogquia
Fento 2021 B T I R R R R
& &8 SR & §E FE &8 & & & & 88 & 8 &
Prevalencia de diabetes mellitus 363 2,32 - - - - L T
Prevalencia de hipertensidn arterial 11,54 8,61 - - - A A N 27

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia y MSPS - SISPRO

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se evidencia un riesgo superior en la poblacion del municipio con respecto al departamento al analizar la
letalidad por tuberculosis pulmonar en donde el municipio de la estrella registro una letalidad con diferencias
significativas con los resultados alcanzados a nivel departamental, esto en relacion a la dltima informacion
disponible, la cual es al afio 2020. En cuanto a los demas indicadores no se observaron diferencias significativas
y pararesaltar en la Estrella se alcanzé una tasa de incidencia por debajo de las registradas en el departamento
con diferencias significativas en la incidencia de dengue e incidencia de sifilis congénita para el afio 2022.

Desde la alcaldia municipal a través de la Secretaria de Salud se realiza la vigilancia epidemiolégica de los
eventos de interés en salud publica por medio del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica) y se hace
seguimiento a vigilancia y control a los prestadores de servicios de salud -IPS, con presencia en el municipio,
con el objetivo de que se realice la debida ruta de atencion de acuerdo al caso y de manera oportuna asi como
el cumplimiento en la notificacion rutinaria e inmediata.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria La Estrella, 2006-2022

Comportamiento
Causa de muerte Antioguia La QMmO ® o T NGOy WO -0 09— o
Estela S E 8 8555 5c5ocococoaoa
N N NN NN NN Ny
Letalidad de accidente ofidico 1.95 0.00 - - - - - . .- - -
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.61 2,11 A VR VA A
Letalidad de intoxicaciones 0.97 263 - - - - - - - - a2y A
Letalidad de leptospirosis 83.33 0.00 - - - - oo
Letalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (Nm) 769 0.00 - - - - - .- ..o oo o
Letalidad de meningitis tuberculosa 8.45 0.00 - - - - oo
Letalidad de parotiditis 0.15 0.00 - - - - ... oo
Letalidad de sffilis congénita 0.56 0.00 - - - - oo
Letalidad de tétanos accidental 66.67 0.00 - - - - ... oo
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6.81 0.00 - - - - oo
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.01 - - - Lo
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de chagas 0.01 0.00 - - Lo -
Tasa de incidencia de dengue 31N 393 F T T T
Tasa de incidencia de dengue grave 077 0.00 A - A N A NN AN - Y A
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.37 0.00 I T T T N
Tasa de incidencia de sffilis congénita 249 0.00 7 VI VN Ay - A A A AN

Fuente: SISPRO (SGD) - Sivigila 2022
Anélisis de la salud mental (peor situacion)
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud- OMS, en los Ultimos afios se ha reconocido de forma

creciente el importante papel de la salud mental para el logro de los objetivos mundiales de desarrollo, segun
lo ilustra la inclusion de la salud mental en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La depresion es una de las
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principales causas de discapacidad. El suicidio es la segunda causa de defuncién entre las personas de 15 a
29 afios de edad. Las personas con trastornos de salud mental graves mueren de forma prematura (tanto como
dos decenios antes) debido a enfermedades fisicas prevenibles.

No obstante, los progresos realizados en algunos paises, las personas con trastornos de salud mental suelen

sufrir graves violaciones de los derechos humanos, discriminacion y estigmatizacion.

Muchos trastornos de salud mental se pueden tratar de manera eficaz con un costo relativamente bajo, aun
cuando sigue siendo considerable la brecha entre las personas que necesitan atencion y las que pueden
acceder a ella. La cobertura con un tratamiento eficaz sigue siendo extremadamente baja.

Se requieren mayores inversiones en todos los frentes, para que la concienciacién respecto de la salud mental
aumente el conocimiento y reduzca la estigmatizacion; para que los esfuerzos permitan ampliar el acceso a la
atencién de salud mental de calidad y a tratamientos eficaces; y para que la investigacidn identifique nuevos
tratamientos relativos a todos los trastornos mentales, y mejore los tratamientos existentes. En 2019 la OMS
puso en marcha la WHO Special Initiative for Mental Health (2019-2023): Universal Health Coverage for Mental
Health (Iniciativa especial sobre salud mental (2019-2023): cobertura sanitaria universal para la salud mental),
destinada a garantizar el acceso asequible a la atencion de calidad, a 100 millones mas de personas con
trastornos de salud mental, en 12 paises prioritarios.

Los trastornos de salud mental van en aumento en todo el mundo. Debido principalmente a cambios
demograficos, en el tltimo decenio (hasta 2017) se ha producido un aumento del 13% en la prevalencia de esos
y otros trastornos relacionados con el abuso de sustancias. Los trastornos de salud mental representan 1 de
cada 5 afios vividos con discapacidad. Aproximadamente un 20% de los nifios y adolescentes del mundo sufren
algun trastorno de salud mental, y el suicidio es la segunda causa de defuncién entre las personas de 15 a 29
afios de edad. En situaciones de posconflicto, aproximadamente una de cada cinco personas sufre alguna
enfermedad mental.

Los trastornos de salud mental pueden tener un efecto sustancial en todas las esferas de la vida, por ejemplo,
el rendimiento escolar o laboral, las relaciones familiares y sociales y la participacion en la comunidad. Dos de
los trastornos de salud mental mas comunes, depresion y ansiedad, suponen un costo anual de US$ 1 billon
para la economia mundial. A pesar de esas cifras, la mediana mundial del gasto pablico en salud mental es
inferior al 2%.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS, en las Américas la pandemia por COVID-19
ha agravado la situacion de salud mental, los trastornos mentales, neurolégicos y el consumo de sustancia
psicoactivas y el suicido; por el suicido 100.000 personas fallecen por afio en las Américas.

Indicadores de Salud Mental en La Estrella
Comportamiento del Intento de Suicidio en La Estrella
El suicidio es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el acto deliberado de quitarse la

vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes paises. Desde el punto de vista
de la salud mental, los y las adolescentes poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo.
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Con una de cada cien muertes, el suicidio sigue siendo una de las principales causas de muerte en el mundo,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Cada afio, mueren mas personas a causa del suicidio que
por el VIH, la malaria o el cancer de mama, o que por la guerra y los homicidios. Entre los jévenes de 15 a 29
afos, el suicidio fue la cuarta causa de muerte a nivel mundial, después de los accidentes de trafico, la
tuberculosis y la violencia interpersonal.

En el municipio de La Estrella, como puede verse en la siguiente figura, al evaluar el comportamiento del evento
en los Ultimos 12 afios las tasas de incidencia exhiben un comportamiento fluctuante. A partir del afio 2016 se
ha observado un aumento en la tasa de incidencia de intento de suicidio en el municipio, pasando de 1,4 casos
por 100.000 habitantes, en 2016, alcanzar los aproximadamente 102 casos en el afio 2022.

Diferentes estudios han mostrado que la pandemia ha amplificado los factores de riesgo asociados al suicidio,
como la pérdida de empleo 0 econdmica, los traumas o abusos, los trastornos mentales y las barreras de acceso
a la atencion de salud. Un afio después del inicio de la pandemia, alrededor del 50% de las personas que
participaron en una encuesta del Foro Econdmico Mundial en Chile, Brasil, Pert y Canada declararon que su
salud mental habia empeorado.

Figura 35 Tasa de incidencia de intento de suicidio en Antioquia, Valle de Aburra y La Estrella 2010 a 2022
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Fuente: SIVIGILA (procesado SSSA)
Comportamiento del Suicidio en La Estrella

Segun la OMS, cada afio, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Todos
los casos son una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises y tienen efectos duraderos para los
allegados de la victima. Puede ocurrir a cualquier edad, y en 2019 fue la cuarta causa de defuncién en el grupo
etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. Los suicidios no solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino
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que es un fenémeno que afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, més del 77% de los suicidios
ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.

Aun tratdndose de un grave problema de salud publica, se puede prevenir mediante intervenciones oportunas,
basadas en la evidencia y, a menudo, de bajo costo. Para que las iniciativas preventivas de los paises sean
eficaces, deben aplicar una estrategia multisectorial e integral.

Se suicidan mas del doble de hombres que de mujeres (12,6 por 100 000 hombres frente a 5,4 por 100 000
mujeres). Las tasas de suicidio masculino son por lo general mas altas en los paises de ingreso alto (16.5 por
100 000). Las tasas mas altas de suicidio femenino se registran en los paises de ingreso mediano bajo (7,1 por
100 000). Las tasas de suicidio en las Regiones de Africa (11,2 por 100 000), Europa (10,5 por 100 000) y Asia
Sudoriental (10,2 por 100 000) de la OMS fueron superiores a la media mundial (9,0 por 100 000) en 2019. La
tasa de suicidio mas baja se registré en la Region del Mediterraneo Oriental (6,4 por 100 000).

En Colombia, de acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccion Social, durante los afios 2010 a 2019 la tasa de
suicidio oscild entre 4 y 5.7 por 100.000 habitantes, el 17% se present entre nifios, nifias, adolescentes y
jovenes de 5-19 afios, con tasas que van de 2.6 a 3.5 por 100.000 habitantes. Dos casos se presentaron entre
menores de 4 afios.

De acuerdo con cifras de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia en Antioquia, en
los Ultimos 10 afios se han presentado un total de 3.995 casos de suicidio, con un promedio de 399 casos por
afios y valores que oscilan entre 323 en 2014 y 483 en 2021; la tasa oscila entre 5.3 a 7.3 por cien mil habitantes,
cifras superiores a las reportadas por el pais, posterior al leve descenso observado el 2020, nuevamente el
presente afio se observa aumento del nimero de casos de suicidio, llegando a un nimero mayor al observado
en al afio 2020.

Al analizar el comportamiento del suicidio en la Estrella durante los Ultimos 5 afios, se observa que, a partir del
afio 2018 y hasta 2020 se alcanzé el pico mas alto en el indicador, alcanzando para el 2020 un total de 12
muertes atribuibles a suicidio por cada cien mil habitantes, posterior un descenso hasta alcanzar en 2022,
aproximadamente 4 casos por cada cien mil habitantes. Es importante sefialar que, la tasa de suicidio en la
Estrella fue superior a la registrada en el Departamento y el Valle de Aburra para los afios 2019, 2020 y 2021
con 9,5, 12y 9,2 casos respectivamente.
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Figura 36 Tendencia de la tasa de suicidio en Antioquia, Valle de Aburra y La Estrella 2018 a 2022
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Fuente: SIVIGILA (procesado SSSA)

Comportamiento de Violencia de Género en la Estrella

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: El uso intencional de la fuerza o el poder fisico,
de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

La clasificacion de la OMS, divide la violencia en tres categorias generales, segun las caracteristicas de los que
cometen el acto de violencia: - la violencia autoinfligida (comportamiento suicida y autolesiones), — la violencia
interpersonal (violencia familiar, que incluye menores, pareja y ancianos; asi como violencia entre personas sin
parentesco), —la violencia colectiva (social, politica y econémica). La naturaleza de los actos de violencia puede
ser: fisica, sexual, psiquica, lo anteriores incluyen privaciones o descuido.

Durante los ultimos 5 afios, se observa una reduccién en la tasa de incidencia de violencia de genero e
intrafamiliar en Antioquia, el Valle de Aburra y La Estrella. Durante el periodo analizado el valle de aburra
experimento tasa de incidencia por encima de las registradas a nivel municipal y departamental. Ademas, el
municipio de la Estrella mantiene tasas por debajo de las registras en el departamento y el Valle de Aburra.
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Figura 37 Tendencia de la tasa de violencia intrafamiliar en Antioquia, Valle de Aburra y La Estrella 2018 a 2022
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Fuente: SIVIGILA (procesado SSSA)

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como "todo acto de violencia de género que resulte, o
pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada".

La violencia de pareja se refiere al comportamiento de la pareja o ex pareja que causa dafio fisico, sexual o
psicoldgico, incluidas la agresion fisica, la coaccién sexual, el maltrato psicoldgico y las conductas de control.

La violencia sexual es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u otro acto dirigido contra
la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente de su relacién con la
victima, en cualquier ambito. Comprende la violacién, que se define como la penetracidn, mediante coercion
fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o un objeto.

En la siguiente figura se puede observar la tasa de incidencia de violencia de genero contra la mujer segun el
tipo de violencia para el afio 2022. Es de interés mencionar que, la violencia psicologica es en términos
generales, cercana a nivel municipal y departamental con 119.5 y 118.3 casos por cada cien mil mujeres.
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Figura 38 Tasa de violencia contra la mujer segun tipo de violencia en Antioquia, Valle de Aburra y La Estrella 2022
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3.1.4 Anélisis de la poblacion en condicion de discapacidad a 2020

El Municipio de La Estrella, con el fin de orientar las acciones del Estado hacia el logro de mejores condiciones
de vida para las personas con discapacidad en el pais y garantizar sus derechos de acuerdo a los mandatos
internacionales, formulo a través del acuerdo No. 006 del 28 de Julio de 2011 "Por medio del cual se crea la
Politica Publica en materia de discapacidad en el Municipio de La Estrella, Antioquia" Esta Politica fue
enmarcada bajo el enfoque de promover procesos orientados a la transformacion e implementacién de una
cultura ciudadana que reconoce a las personas con discapacidad como iguales en su condicion humana,
fomente la integracion, la participacion y el ejercicio de los derechos y deberes y contribuya a la construccién
de un Municipio equitativo y solidario. Por tal motivo se trabaja en concordancia con la Gobernacion de
Antioquia y el Ministerio Proteccién Social en el Manejo Social del Riesgo y defini6 tres Lineas de accion:
Prevencion y reduccion de riesgos, mitigacion y superacion. Dentro de la primera, incorpora el fortalecimiento
del sistema de informacion, para lo cual se cre6 el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la
poblacién con discapacidad, bajo la coordinacion del Ministerio de la Proteccidén Social y estara articulado al
Sistema de Informacién de la Proteccién Social SISPRO.

En la alteracion permanentes encontramos que, en el municipio de La Estrella, tiene un total de personas en
condicién de discapacidad es de un 2.852, y se observa que el 2022, la mayoria de personas presentan
alteraciones del sistema nervioso (36%), seguido a el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con
24,82% y la voz y el habla es el 12% aproximadamente.

Tabla 39. Distribucion de las alteraciones permanentes. La Estrella 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El sistema nervioso 1039 _
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 708 24,82

Lavozy el habla 345 12,10
Los ojos 241 8,45
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Los oidos 172 6,03
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 160 5,61
El sistema genital y reproductivo 80 2,81
La digestion, el metabolismo, las hormonas 57 2,00
La piel 28 0,98
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 22 0,77
Ninguna 0 0,00
Total 2852

Fuente: RLCPD -SISPRO -MSPS

A través de la piramide poblacion al de las personas en condicién de discapacidad para el municipio de La
Estrella para el afio 2022, se observa que la base es reducida para los menores de 4 afios, a partir de los 10 a
14 afios se aumenta especialmente en los hombres (color azul oscuro) y a partir de los 20 hay una poblacion
similar para ambos sexos, es para destacar que en el grupo de edad de 80 afio hay méas proporcién de mujeres
que hombres.

La administracién municipal ha realizado esfuerzos para el mejoramiento de los andenes, de las areas mas
concurridas del territorio como lo es el parque central, el cual fue reformado con espacios mas amplios y
andenes aptos para la movilidad de aquellas personas con movilidad reducida y desde la secretaria de salud y
proteccion social se suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demas elementos que pueden contribuir
al bienestar de esta poblacién. Ademas, para el afio 2023 se haré entrega de una sede nueva para la realizacién
de actividades de la comunidad con capacidades diferentes y evitar haciendo traslados o cambios de lugares
de encuentro.

Figura 39. Piramide de la poblacion con discapacidad, La Estrella 2022
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2.2.8 IRAG por virus nuevo

Estructura demografica de los contagiados por COVID

Morbilidad por COVID-19

La OMS la define la morbilidad como “toda desviacidn subjetiva u objetiva de un estado de bienestar”. En esta
descripcion se analizara la morbilidad agrupada por sexo e indices demogréficos.

De acuerdo con la piramide poblacién se observa que, la incidencia de casos COVID-19 tanto a nivel
departamental como municipal se concentran en las edades economicamente activas, esto de acuerdo con las
dindmicas de movilidad y por ende mayores de noveles de exposicion para contraer el virus.

Al analizar la distribucion segun sexo, fueron los hombres en el caso de la Estrella quienes presentaron mayor
numero de casos con el 53% de estos y ademas se observd que la incidencia fue superior a la observada en el

departamento.

Figura 40 Piramide poblacién al de la morbilidad por Covid - 19. La Estrella - Dpto. Antioquia, 2021
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Tabla 40 indice demografico por morbilidad COVID-19, La Estrella - Dpto. Antioquia sept 2022.

indice Demografico

2021

La Estrella Antioquia

Poblacién total

Poblacién Masculina

877.113 712.832
472.379 335.713
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Poblacién femenina 404.734 377.119
Relacién hombres: mujer 116,71 89
Razén nifios: mujer 6 4
indice de infancia 6 5
indice de juventud 26 27
indice de vejez 14 14
indice de envejecimiento 255 273
indice demografico de dependencia 18,05 16,64
indice de dependencia infantil 6,69 5,95
indice de dependencia mayores 11,36 10,68
indice de Friz 23,72 22,92

Fuente: Cubos Segcovid

indices demograficos

v

Relacion hombres/mujer: En el La Estrella para el afio 2021 por cada 117 casos de COVID -19 en hombres,
habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que para el departamento Antioquia en el afio 2021 por
cada 89 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19

Razon nifios mujer: En el La Estrella para el afio 2021 por cada 6 nifios y nifias (0-4 afios) con COVID-19, habia
100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste el departamento Antioquia para el
afio 2021 por cada 4 nifios y nifias (0-4afios) con CONVID-19, habia 100 mujeres CON COVID-19 en edad fértil
indice de infancia: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 personas con COVID-19, 6 correspondian a casos
de COVID-19 en poblacion hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacién
al fue de 5 casos de COVID -19

indice de juventud: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 casos de COVID - 19, 26 correspondian casos en
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 en este grupo poblacién al fue de 27
casos de COVID -19

indice de vejez: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 personas con casos de COVID -19, 14 correspondian
a poblacién de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacién al fue de 14
casos de COVID -19

Indice de envejecimiento: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 personas con COVID - 19, 255 correspondian
a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacion al fue de 273
personas con COVID - 19

Indice demografico de dependencia: En el La Estrella de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afios,
hubo 18 personas con COVID - 19 menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que en el
Antioquia este grupo poblacion al fue de 17 personas con COVID - 19

indice de dependencia infantil: En el La Estrella, 7 personas menores de 15 afios con COVID - 19, dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -19, mientras que en el Antioquia fue de 6 personas
indice de dependencia mayores: En el La Estrella, 11 personas de 65 afios y mas con COVID - 19, dependian
de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia fue de 11 personas con
COVID -19.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios) con COVID -
19, con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios con COVID -19.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion con COVID - 19 estudiada es joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion con COVID - 19 envejecida.

En relacién a la concentracion de la morbilidad, el municipio de la Estrella represento para el departamento el 1,2% en
donde el 37% de los casos tenian al menos una comorbilidad, el 16% hipertension y 16% sobrepeso y obesidad.
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Tabla 41 Concentracion de comorbilidad, La Estrella 2021.

Total Comorbilidad - Concentracion
LA Tipo de Municipio ANTIOQUIA Tipo de Total Comorbilidad DPTO Municipio
ESTRELLA Comorbilidad Comorbilidad
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Artritis 28 0% Avrtritis 2.347 0% 1,2%
Asma 348 5% Asma 24.155 4% 1,4%
Cancer 86 1% Cancer 6.495 1% 1,3%
Comorbilidades 2459 37% Comorbilidades 185.480 349 13%
(al menos una) (al menos una)
Diabetes 292 4% Diabetes 28.591 5% 1,0%
Enfgrmedades 20 0% Enffermedades 1506 0% 13%
Huérfanas Huérfanas
LA EPOC 324 5% EPOC 24.534 5% 1,3%
ESTRELLA
ERC 93| 1% | ANTIOQUA goc 11159 | 2% 0,8%
Hipertension 1.096 16% Hipertension 88.469 16% 1,2%
Sobrepeso y n Sobrepeso y 0 0
Obesidad 1.051 16% Obesidad 79.636 15% 1,3%
Terapia Terapia
Reemplazo 14 0% Reemplazo 1.228 0% 1,1%
Renal Renal
VIH 21 0% VIH 2.664 0% 0,8%
Mayor de 59 901 13% Mayor de 59 82.989 15% 1,1%
Total 6.733 100% Total 539.253 100% 1,2%

Fuente: Cubos Segcovid

El 98% de los casos atendidos no cuentan con reporte del &mbito de atencién tanto a nivel municipal como
departamental, el municipio represento para el departamento el 1,4% en la concentracién de casos segun
ambito de atencion.

Tabla 42 Ambito de atencion de la morbilidad, La Estrella- Depto. Antioquia 2021.

Concentracion
Total de casos segun Total de casos seglin ambito d? casos
R = seglin ambito
LA Ambito d ambito Ambito d de atencion Ay
mbito de mbito de -
ESTRELLA atencion ANTIOQUIA "~ tencion DPTO
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta 0% Consulta 1 0% 0,0%
Externa Externa
LA Cuidado Cuidado
ESTRELLA Intensivo & 1% | ANTIOQUIA 0o sivo e e s
Cuidado Cuidado
Intermedio i Ui Intermedio e 0% 0.7%
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Domiciliaria 0% Domiciliaria 438 0% 0,0%
Hospitalizacion 118 1% Hospitalizacion 16388 2% 0,7%
No Reportado 9685 98% No Reportado 703654 96% 1,4%
Otro 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 5 0% Urgencias 720 0% 0,7%
Total 9881 100% Total 730097 100% 1,4%

Fuente: Cubos Segcovid

3.1.5 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Teniendo en cuenta el comportamiento de la morbilidad entre los afios 2019 y 2010 en el municipio de La
Estrella en la siguiente tabla se realiza la priorizacidn del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de
eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria y la discapacidad. Se
priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de La Estrella, segin la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; También se utiliza el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo

(MIAS — Modelo Integral de Atencion en Salud).

Tabla 43. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida y eventos de notificacion obligatoria. La Estrella 2022

;o Grupos de
.. Tendencia .
Morbilidad Prioridad ";’0';;‘;;")3 ’;’5‘2';’?;';‘ 2009a  Riesgo
o o 2022 (MIAS)
Enfermedades no trasmisibles en T
personas mayores 75 78 Disminucion 1
Condiciones trasmisibles y
General por grandes causas  nutricionales en la primera infancia 3 34 Aumento 0
anexo Condiciones mal clasificadas en la
adolescendia 33 30 Aumento 12
Lesiones en la juventud (hombres) 28 20 Aumento
Enfermedades cardiovasculares 20 19 Aumento 9
Infecciones respiratorias 53 51 Aumento 9
Morbilidad ifi
oroil saubZ?'z:(c:: ca por Signos y sintomas mal definidos 100 100 Aumento 12
Traumatismos, envenenamientos u
algunas ofras consecuencias de 86 93 Disminucion 12
causas externas
Trastornos mentales y del
Salud mental comportamiento debidos al uso de 20 8 Aumento 4
sustancias psicoactivas en
hombres durante la adolescencia
Alto Costo Prevalencia de hipertension arterial 8,6 (2021) 11,6 (2021) Aumento 9
Letalidad de tuberculosis pulmonar 28,57 (2021)  7(2021)  Aumento 10
Eventos de Notificacion . L T
Obligatoria (ENO's) Letalidad de intoxicaciones 2,6 (2021)  0,97(2021) Disminucién 10
Letalidad de IRA 2(2021) 1(2021)  Aumento 10
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Discapacidad Sistema nervioso 36(2021) 27(2021)  Aumento 16

Fuente: Elaboracién propia — Secretaria de Salud La Estrella
Conclusiones

Entre los afios 2009 al 2022, en el municipio de La Estrella se encontrd que la principal causa de consulta fue
por las enfermedades no transmisibles, esta situacion es critica y se encuentra frecuentemente en varios ciclos,
principalmente en personas mayores, y en segundo lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales
especialmente en la primera infancia, por ello es importante que el municipio gestione capacitaciones al
personal médico en codificacién de morbimortalidad con el fin de hacer un uso adecuado de los diagnésticos
de la CIE 10, y disminuir la brecha entre lo real y lo registrado en la estadistica de las morbilidad.

En tercer lugar, se encuentran condiciones mal clasificadas en la adolescencia, representan un porcentaje en
la consulta del 33% al 2022, con un aumento del 18% en comparacion con el afio inmediatamente anterior.
Finalmente, en la juventud las lesiones en los hombres, representaron un 28% de las consultas para el afio
2022.

Al realizar el analisis por subgrupo de morbilidad especifica, se observd que las consultas por enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de consulta con el 20% dentro de las enfermedades no trasmisibles, en
cuanto al grupo de las condiciones trasmisibles y nutricionales en la primera infancia se encuentran las
Enfermedades respiratorias con el 53% dentro de este grupo y en los signos y sintomas mal definidos con el
100% de las consultas. Las enfermedades infecciosas y parasitarias han mostrado una tendencia al aumento,
aunque en el tltimo afio observado este valor haya disminuido, este fenémeno se puede estar presentando ya
que el municipio en la zona rural aiin no cuenta con agua potable y un adecuado saneamiento basico; en varias
oportunidades se habia recomendado al municipio el mejoramiento del sistema de acueducto y alcantarillado y
para el afio 2022 el acuerdo entre la alcaldia de La Estrella y el Ministerio de Vivienda para el plan maestro de
acueducto y alcantarillado, fue aprobado por el Gobierno Nacional. Una megaobra valorada en mas $90 mil
millones de pesos que beneficiara a cerca de 35 mil habitantes de los sectores de Ancon, Pueblo Viejo, las
Inmaculadas 1y 2 y La Tablaza. Este proyecto estratégico de la actual Administracion Municipal, contempla
llevar agua potable a los barrios que contaban con agua veredal, garantizando la sostenibilidad hidrica y los
servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado las 24 horas del dia, con buena presidn y excelente
calidad.

En relacion a la salud mental, la mayoria de las atenciones en salud realizadas durante el periodo analizado
fueron debido a trastornos mentales y del comportamiento en todos los cursos de vida. Sin embargo, se observo
que, en la adolescencia para el afio 2022 se registrd el mayor peso porcentual de las consultas atribuibles a los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas al compararlo con los
demas afios registrados y con peso porcentual superior al registrado en el departamento de Antioquia.

En cuanto a la discapacidad se recomienda mejorar la cobertura y calidad de la informacién y el fortalecimiento
del programa para brindar una adecuada atencion a las personas con discapacidad y sus cuidadores; para el
municipio de La Estrella, la discapacidad en el sistema nervioso es la principal causa de discapacidad en el
municipio con el 36%.

De acuerdo a lo anterior, la administracion municipal ha realizado esfuerzos para el mejoramiento de los
andenes, de las areas mas concurridas del territorio con espacios mas amplios y andenes aptos para la
movilidad de aquellas personas con movilidad reducida y desde la secretaria de salud y proteccidn social se
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suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demés elementos que pueden contribuir al bienestar de esta
poblacién asi como diferentes programas vy talleres para el desarrollo de aptitudes en pro del mejoramiento
continuo del empoderamiento de la comunidad de su propio estado de salud fortaleciendo los programas para
la poblacién con capacidades diferentes y grupos focalizados.

En relacion a los eventos de notificacion obligatoria para el afio 2021 la letalidad de tuberculosis pulmonar fue
superior a la registrada a nivel departamental con diferencias significativas, la informacion se encuentra
disponible solo hasta el 2021, pero en relacién a las incidencias se observé que el municipio cuenta con
diferencias estadisticamente significativas al compararlo con las registradas a nivel departamental, estas
reflejan que el municipio cuenta con incidencias de dengue, dengue grave, leptospirosis y sifilis congénita por
debajo de las registradas en Antioquia. Segun la OMS, para 2019 se estima que hubo 10 millones de casos de
tuberculosis y 1.3 millones de fallecimientos por esta enfermedad en todo el mundo, lo cual demuestra que esta
afeccion sigue representando un problema de salud publica importante en todo el mundo.

Es por lo anterior que, la salud debe ser abordada desde la prevencion, educando a la poblacion para acciones
individuales que contribuyan de manera positiva en el estado de salud colectiva, mediante campafias masivas
de educacion en salud. Por ofro lado, desde la secretaria de salud y proteccion social se ha priorizado el
mejoramiento de la calidad de la prestaciéon de los servicios de salud a la poblacion a través de la ESE hospital
la Estrella, en donde desde el afio 2020 y de acuerdo a la contingencia generada por la Covid_19, se fortalecid
la capacidad instalada, tanto fisica como en términos de talento humano para una adecuada atencién a
pacientes en condicion de vulnerabilidad y con necesidad latente de atencién en salud asi como la inmunizacién
de la poblacién.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general por grandes causas

La mortalidad por las grandes causas segun el listado 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
evidencia los riesgos de morir por causas originadas en la exposicion a factores de riesgo, en el comportamiento
de los individuos, pero mas aun a la convivencia social y los efectos del conflicto armado tan acentuado en los
diferentes territorios, sin dejar a un lado las causas relacionadas a los determinantes sociales de la salud que
persisten en el municipio.

La tasa de mortalidad ajustada por cien mil habitantes en el municipio de la Estrella, para el periodo
comprendido entre los afios 2005 a 2021, muestra que la principal causa de mortalidad a través del periodo
evaluado son las enfermedades del sistema circulatorio, seguida de las demas causas y las neoplasias
(tumores). La tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio como principal causa de mortalidad
en el municipio venia en descenso a partir del afio 2011, pero para el afio 2014 habia comenzado a
incrementarse de forma gradual.

En la mortalidad general por grandes causas en el municipio de la estrella y analizando el ultimo afio disponible
(2021), se observa que las enfermedades sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte, registrando
132 muertes por cada cien mil habitantes para el afio de analisis; en segundo lugar, se observa que el grupo
de las demas causas con 107 defunciones por cada cien mil habitantes; en tercer lugar, aparecen las neoplasias
con 92 defunciones por cada cien mil habitantes.
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Es importante mencionar que las muertes originadas por causas externas, presenta una disminucién desde el
afio 2012 hasta el 2014 y a partir de la fecha de observa un leve aumento ademas las tres primeras causas de
mortalidad para la poblacién Siderense tiene una tendencia a la disminucion a partir del afio 2016.

Figura 41.Tasa de mortalidad por edad. La Estrella 2005 - 2021
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La mortalidad en la poblacién masculina presenta un comportamiento muy similar a la mortalidad general del
municipio de La Estrella en el periodo de andlisis. La tasa mas alta se presenté en el grupo de las enfermedades
del sistema circulatorio registrando 159 muertes por cada cien mil habitantes para el afio 2021 seguido de las
neoplastias con 94 y las Causas externas con 88.

Las principales enfermedades del sistema circulatorio que causan mortalidad en los hombres fueron las
enfermedades isquémicas del corazén con 83 muertes por cada 100 mil habitantes y en segundo lugar las
enfermedades hipertensivas con 29 muertes; en cuanto a las neoplastias el tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon fue la primera causa de mortalidad registrando 17 muertes
por cada 100 mil habitantes, seguido de Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con 16 muertes
registradas para el afio 2021.

Al analizar los grandes grupos de mortalidad de manera global y especifica en hombres, se observa como las
causas externas afectan en mayor proporcion al sexo masculino frente al femenino. Para el afio 2021 se
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presentaron 88 defunciones por cada cien mil hombres y en las mujeres 28 defunciones. Sin embargo, se ha
observado que estas causas de mortalidad han presentado una reduccién significativa a partir del afio 2011.

Se hace necesario crear e implementar estrategias dirigidas al sexo masculino para que participen de manera
mas frecuente en los programas de Promocién y prevencion, con el &nimo de mejorar la adherencia a los
programas implementados desde los diferentes actores del sistema de salud, para alcanzar impactos positivos
desde un enfoque preventivo en los hombres lo cual aumente la adherencia a tratamientos, mejores préacticas
en salud, principales signos y sintomas de alarma para acudir a los servicios de urgencias.

Figura 42 Tasa de mortalidad por edad para los hombres. La Estrella 2005-2021
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Para el tltimo afio de analisis la primera causa de mortalidad en las mujeres fueron las demas cusas, seguidas
de las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias con 122, 112 y 91 defunciones por cada por cada
100 mil habitantes respectivamente.

Dentro de las demas cusas las principales causas de mortalidad en las mujeres fueron los Enfermedades del
sistema urinario con 23 muertes por cada cien mil habitantes. En cuanto a las Enfermedades sistema circulatorio
la principal causa de mortalidad fueron las enfermedades isquémicas del corazon seguido de las enfermedades
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isquémicas del corazon y finalmente dentro de las neoplasias las principales causas de mortalidad fueron Tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon.

Se observa una tendencia al aumento de la mortalidad segun las grandes causas de muerte para las mujeres,
principalmente en las tres primeras causas al comparar los dos ultimos afios disponibles.

Figura 43. Tasa de mortalidad por edad para las mujeres. La Estrella 2005 — 2021
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Al comparar las tasas segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres para el afio 2021, es
posible evidenciar que en relacion a las causas externas se registra un aumento de estas a partir del afio 2019.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los afios de vida potencial perdidos se definen como el nimero de afios que deja de vivir una persona debida
a una muerte prematura, es decir, aquella que se produce por una u otra causa antes del limite de vida
arbitrariamente establecido y se constituyen una medida de la carga de la enfermedad en una poblacién
determinada, es decir, evidencian el peso que tienen las diferentes causas de mortalidad en el perfil de morbi-
mortalidad.

En el Municipio de La Estrella entre el periodo 2005- 2021, en términos globales el grupo que aporta el mayor
numero de afios de vida potencialmente perdidos son las causas externas, pero al analizar el Ultimo afio
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disponible fueron las enfermedades sistema circulatorio las que generaron el mayor nimero de afios de vida
potencialmente perdidos.

Se puede observar cdmo las cusas externas han venido disminuyendo a través de los afios, pero aun es
preocupante que continien generado muertes prematuras, dado que afectan principalmente a la poblacién en
la etapa econémicamente activa, afligiendo no solo a la familia sino a la sociedad en general, alterando el
desarrollo econémico y social del territorio. Es importante mencionar que en marzo de 2020 inicio la pandemia
causada por la COVID-19 y dado el aislamiento las causas externas de manera global fueron inferiores a las
registradas en afios anteriores debido a la exposicién a riesgos, como lo son por ejemplo los accidentes de
transito.

Figura 44. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. La Estrella 2005 — 2021
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Anos de vida potencialmente perdidos por sexo
Hombres

En el andlisis del comportamiento de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) para el periodo 2005-
2021 para los hombres, se evidencia, en primer lugar, las causas externas con 1401 AVPP, seguida por las
Enfermedades sistema circulatorio con 901 AVPP y en tercer lugar las demas causas con 593 AVPP. Las
causas externas (accidentes de transito, homicidios, suicidios entre otras) tienen una tendencia a la disminucién
en el municipio de la Estrella. En la secretaria de salud se cre6 el programa “SANAMENTE” el cual es el
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programa de salud mental y adicciones del municipio operado por la E.S.E Hospital la Estrella, en donde se
acompafia en modalidad ambulatoria las necesidades y problematicas biopsicosociales en materia de salud
mental a partir de la orientacién psicoldgica, familiar y grupal para la prevencion y promocién primaria.

Figura 45. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
La Estrella, 2005 — 2021
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Mujeres

Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres son las deméas causas con
un total de 960 AVPP, seguido de las Enfermedades sistema circulatorio y las neoplasias con 914 y 857 AVPP
respectivamente. Cuando se trata de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), de manera coherente las
neoplasias son el evento que mas aportan, esto se debe a que las neoplasias se presentan a lo largo de la vida
de las mujeres, de acuerdo con la OMS El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las
Américas. En el 2020, caus6 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios de edad 0 méas
jévenes. El numero de casos de cancer en la Region de las Américas se estimd en 4 millones en 2020 y se
proyecta que aumentara hasta los 6 millones en 2040.

Alrededor de un tercio de todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando factores de riesgo clave como
el tabaco, el consumo abusivo de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica. Los programas de
tamizaje y vacunacion representan intervenciones efectivas para reducir la carga de determinados tipos de
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cancer. Muchos canceres tienen una probabilidad de curacion elevada si se detectan temprano y se tratan

adecuadamente.

Figura 46. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
La Estrella 2005 - 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

2019
2020

MSPS

2021

¥ Signos y sintomas mal definidos

B Afecciones periodo perinatal

B Enfermedades transmisibles

B Causas extermnas

® Enfermedades sistema circulatorio

B Neoplasias

M | as demas causas

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2021, las causas externas fueron las responsables de la
mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion general del municipio de La Estrella. Sin embargo, se
observa una marcada disminucién desde el afio 2009 hasta el 2014 y a partir de la fecha no se observan
cambios relevantes. Es importante resaltar que para el afio 2021 la tasa ajustada de AVPP més alta fue por
cusas externas con 2301 AVPP por cada cien mil habitantes, seguido de las enfermedades sistema circulatorio

y las demés causas.

Figura 47. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. La Estrella 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en hombres

Analizando la tasa de AVPP mas alta en los hombres, pone de manifiesto a las causas externas como primera
causa de mortalidad prematura y expone su mayor incidencia en hombres jovenes, revelando el peso que
genera la violencia en el capital y bienestar social, destacandose el resultado obtenido para este grupo durante
el afio 2011, afio a partir del cual se observa una disminucién marcada hasta el 2014.

El grupo las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el segundo lugar con una leve aumento en
comparacion con el afio inmediatamente anterior.
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Figura 48. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres. La Estrella 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en mujeres

La tasa mas alta de AVPP para las mujeres del municipio de la Estrella en el afio 2021 esta representada por
las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio. La tendencia de todas las causas se puede ver
de manera grafica hacia el aumento, sin embargo, y de acuerdo al analisis de la esperanza de vida, es de vital
importancia la deteccién temprana de los tumores que afectan en mayor medida a las mujeres Siderenses, con
el objetivo de iniciar un tratamiento oportuno.
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Figura 49. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres. La Estrella 2005 — 2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacion, se realiza un anélisis mas detallado que permitira identificar los subgrupos de las causas dentro
los seis grandes grupos de mortalidad conocidos, como lo son las enfermedades transmisibles; las neoplasias;
las enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; las causas
externas; todas las demas causas v, los sintomas, signos y afecciones mal definidas que afectan a la poblacion
general de La Estrella.

Para obtener un panorama general de la mortalidad especifica por cada subgrupo se identificaron los valores
mas altos de cada una de las causas contenidas en las seis grandes causas de mortalidad, luego estos valores
fueron ordenados y se tomaron los diez mayores valores para identificar aquellas causas responsables de la
mayor mortalidad entre la poblacion de La Estrella para el afio 2020.

Enfermedades transmisibles

Enfermedades transmisibles en hombres
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Desde el afio 2005 la mortalidad por infecciones respiratorias agudas han ocupado el primer puesto siendo el
afio 2017 el mayor descenso alcanzado en los Ultimos 5 afios con una tasa de 15,3 casos por cada 100 mil
hombres mientras que para el 2021 fue de 20 defunciones; las muertes enfermedad por el VIH (SIDA), ocupan
la segunda causa de muerte en los hombres del municipio de La Estrella para el Gltimo afio disponible, con una
tasa de 6 casos por cada 100 mil hombres habitantes del municipio; en tercer lugar la Septicemia, excepto
neonatal con una tasa de 2 casos por cada 100 mil hombres.

Figura 50.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres. La Estrella 2005 —
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Enfermedades transmisibles en mujeres

Al revisar el comportamiento de las subcausas de la mortalidad por enfermedades transmisibles en las mujeres
la situacion es semejante a la encontrada en los hombres, aunque las infecciones respiratorias agudas se
conservan como la primera causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 a 2021, en este Ultimo afio
se presentoé una tasa de 19 casos por cada 100 mil mujeres, la enfermedad por el VIH (SIDA) es la segunda
causa de muerte en con una tasa de 4,1 casos por cada 100 mil mujeres.
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Figura 51.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres. La Estrella 2005 —
2020
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Entre 2005 y 2021 las Infecciones respiratorias agudas fueron la primera causa de mortalidad en la Estrella
tanto para hombres como para mujeres. Para el Gltimo afio, estas produjeron el 69% de las muertes dentro del
grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mortalidad 19 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar,
Enfermedad por el VIH (SIDA) provoco el 20% de las muertes. Septicemia, excepto neonatal fue la tercera
causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del transmisibles, aportando el 7% de las muertes, pero
en los hombres no se presentaron casos para el Ultimo afio disponible.
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Figura 52 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en la poblacion total. La Estrella
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Neoplasias en hombres

La tasa de mortalidad por neoplasias en hombres, ajustada por cien mil habitantes del municipio de la Estrella,
en el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2021, a pesar de mostrar disminucién, ubica en primer lugar
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, en segundo lugar, los
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, en tercer lugar, Tumor maligno de la préstata con tasas
de 16.9, 16.3 y 12.8 muertes por cada cien mil habitantes respectivamente.
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Figura 53 Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres. La Estrella 2005 — 2021
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Neoplasias en mujeres

En las mujeres se encontrd en primer lugar la tasa de mortalidad por Tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estémago y colon con una tasa de 14,6 muertes en el afio 2021. Tumor maligno de
otros drganos genitourinarios, es la segunda causa de muerte en la poblacién femenina del municipio de La
Estrella, con 12.3 muertes por cada 100 mil mujeres y finalmente, las muertes por Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas ocupan el tercer lugar con una tasa de 11 muertes por cada 100 mil
mujeres.
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Figura 54 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. La Estrella 2005 — 2021
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En la poblacién en general dentro del grupo de las neoplasias son los Tumor maligno de los 6rganos digestivos
y del peritoneo, excepto estémago y colon las que general el mayor nimero de muertes seguido de Tumor
maligno de la prostata y Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon.
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Figura 55. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en la poblacién total. La Estrella 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

o SERPERRLO

2018

=#=— Tumor maligno del estémago
== Tumer maligno del colon y de la unién rectosigmeidea
== Tumor maligno de los drgancs digestivos y del pefitoneo,
excepto estémagoe y colon
== Tumer maligno de la triquea, ks bronquics y el pulmén
== Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulman
=#=Tumor maligno de la mama de |la mujer
== Tumer maligno del cuello del (tero
= Tumer mafigno del cuerpe del ltero
Tumer maligno del Utero, parte no especiicada
=4=—Tumer maligno de |a préstata
= Tumer maligno de otros drganos genitourinarics
Leucemia
Tumor maligne del tefido linfatico, de ofros drgancs

hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no
espeific adas

Tumores in situ, benignos y los de com potamiento
incierto o desconocido

Al analizar la tasa de mortalidad ajustada general para las enfermedades del Sistema circulatorio, se observé
que, en primer lugar las enfermedades isquémicas del corazén es la principal causa de mortalidad con una tasa
de 83 casos por cada cien mil hombres, sin embargo se observa una reduccion de los casos a partir del afio
2018, en segundo y tercer lugar se observaron las Enfermedades hipertensivas y las Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con 29 y
27 muertes por cada cien mil hombres respectivamente.
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Figura 56. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. La Estrella
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Dentro del gran grupo de causas de las enfermedades del sistema circulatorio para la poblacién femenina en
el afio 2021, las enfermedades isquémicas del corazdn se ubican como la primera causa de muerte con una
tasa ajustada de 48 muertes por cada 100.000 mil mujeres, seguida de las Enfermedades cerebrovasculares y
Enfermedades hipertensivas fueron responsables de 24 y 21 muertes por cada 100.000 mil mujeres.
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Figura 57. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. La Estrella
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En cuanto a la mortalidad en la poblacion total por enfermedades del sistema circulatorio las enfermedades
isquémicas del corazdn ocupan el primer lugar, en donde durante el 2021 fueron atribuibles a esta causa 62.5
muertes por cada 100.000 habitantes. En cuanto al segundo lugar aparecen las Enfermedades hipertensivas y
en tercer lugar Enfermedades cerebrovasculares.
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Figura 58. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacion total. La
Estrella 2005 - 2021
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Causas externas

En 2021 las agresiones (homicidios)) con una tasa ajustada de 21 muertes por cada cien mil habitantes. Existe
una brecha importante entre sexos, dado que se observo que es el sexo masculino la mayor incidencia de este
tipo de practicas. De acuerdo con el ministerio de salud la tasa de homicidios en Colombia, para el 2021 fue de
27,48 por cada cien mil habitantes, la cual aumento con respecto a 2020, en el que estaba en el 24,24. De los
14.159 homicidios que se producen en, la mayor parte de las victimas, 13.089, fueron hombres, debido a que
dichos asesinatos se producen en entornos de delincuencia, en los que es mas habitual que los implicados
sean varones.

Aun tratdndose de un grave problema de salud publica, se puede prevenir mediante intervenciones oportunas,
basadas en la evidencia y, a menudo, de bajo costo. Para que las iniciativas preventivas de los paises sean
eficaces, deben aplicar una estrategia multisectorial e integral.

Causas externas en hombres

Es importante sefialar que, a pesar de que la primera causa de muerte por causas externas fueron los
homicidios para el periodo analizado, estos marcan una tendencia a la disminucion a través del tiempo con un
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leve aumento a partir del 2014, esto puede ser explicado por el resultado de la firma del Acuerdo para la
Terminacidn Definitiva del Conflicto en Bogota el 24 de noviembre de 2016, proceso de paz en Colombia.
También se han mencionado, entre otras razones: el establecimiento del Plan Colombia (programa
socioecondmico orientado a la lucha antidrogas que se desplegd para erradicar cultivos y cimentar una paz
negociada con las guerrillas); la implementacién de la politica de seguridad democratica ; la adopcion de
politicas y programas que restringieron el consumo de bebidas alcohélicas y el uso y porte de armas en
ciudades como Medellin, Bogota y Cali, y el proceso de la desmovilizacién de los paramilitares. Sin embargo,
se ha sefialado que, después del 2002, a estos elementos de disminucién de la violencia homicida, se podrian
haber sumado nuevos actores, factores y transformaciones, aunque la implementacion del Plan Colombia, de
la politica de seguridad democratica y el proceso de desmovilizacidén de los paramilitares efectivamente se
reflejaron en la reduccion de los homicidios.

Por lo que la primera causa de mortalidad ajustada para el afio 2021 fue atribuible a los a los homicidios con
una tasa de 36.3 casos por cada cien mil hombres seguido de las Accidentes de transporte terrestre con una
tasa de 17 muertes por cada cien mil hombres.

Figura 59.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. La Estrella 2005 — 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Causas externas en mujeres
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En las mujeres la primera causa de muerte fueron los homicidios para el afio 2021, con una tasa ajustada de 7
defunciones por cada cien mil mujeres, seguido de las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con
una tasa ajustada de 5,3 muertes por cada cien mil mujeres.
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Figura 60.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. La Estrella 2005 — 2021
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Causas externas en la poblacion total

El comportamiento entonces, de la mortalidad ajustada por edad en la poblacion total fueron los homicidios
seguido de las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con tasa de 21 y 10 muertes por cada cien
mil habitantes. Ademas, los accidentes de transporte terrestre son la tercera causa de muerte en la poblacién
con 9.9 muertes por cada cien mil habitantes para el afio 2021.
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Figura 61.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas poblacion total. La Estrella 2005 — 2021
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Demas causas

Demas causas en hombres

Dentro del gran grupo de las deméas enfermedades para la poblaciéon masculina, las Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores se ubican como la primera causa de muerte desde el afio 2005, con una leve
reduccion para el Ultimo afio (2021) en relacidn con el afio inmediatamente anterior, en donde paso de una tasa
50 en 2020 a 22 defunciones en hombres por cada cien mil habitantes en 2021. EI comportamiento de esta
causa de mortalidad es atribuido principalmente a la exposicion crénica activa o pasiva al humo del tabaco o
cigarrillo, al polvo y productos quimicos y a la contaminacién ambiental.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, con una tasa
ajustada de 12.5 defunciones por cada 100.000 mil habitantes, seguido por Resto de enfermedades del sistema
digestivo con una tasa de 12 defunciones por cada 100 hombres Siderenses.
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Figura 62. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas en hombres, La Estrella 2005 — 2021.
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Las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores son la primera causa de mortalidad en el grupo
de las demas causas con una tasa de 32 defunciones por cada cien mil mujeres en el 2021, su comportamiento
es fluctuante en el tiempo; de igual forma, el resto de Resto de enfermedades del sistema digestivo ocuparon
el segundo lugar con un total de 23 muertes por cada cien mil mujeres para el mismo periodo.

Las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis produjeron la muerte de 14 mujeres por cada cien
mil y es reconocida como la tercera causa de muerte dentro de este grupo en el municipio de La Estrella.
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Figura 63. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, La Estrella 2005 — 2021.
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Demas causas en el total de la poblacion

Las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores fueron la principal causa de defuncion para la
poblacion en general en el grupo de las demas cusas con 28 defunciones por cada cien mil habitantes, seguido
de Resto de enfermedades del sistema digestivo y Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con
15y 13 defunciones respectivamente.
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Figura 64.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas general. La Estrella 2005 — 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

En el afio 2006 se presentd la tasa de mortalidad mas alta por este grupo de causas con 2 muertes por
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal por cada 100 mil hombres; para el afio 2019 se
presentd un caso de mortalidad por Sepsis bacteriana del recién nacido y en el 2021 se registro un caso
atribuible al resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En el periodo observado la segunda causa de muerte que mas se presento fue por el resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.
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Figura 65. Distribucién porcentual de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. La

Estrella 2005 - 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres

En las mujeres la causa de muerte de este subgrupo no se presentaron casos para el afio 2021 y desde el 2011
hasta el 2016 no se presentaron casos. Durante el 2017 y 2019 se presentaron 5 muertes originadas en el
periodo perinatal, 2 de estas por Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer, 2 por Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y 1 por Sepsis bacteriana del recién
nacido.
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Figura 66. Distribucion porcentual de los casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
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mujeres. La Estrella 2005 — 2021
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Al analizar las tasas de mortalidad por causas especificas mas importantes para el afio 2021 responsables de
la mayor mortalidad en la poblacién de La Estrella, se puede concluir que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toman los indicadores de las tasas de mortalidad por causas especificas en el
municipio de la Estrella y el departamento de Antioquia.

La mortalidad por enfermedades trasmisibles, es la primera causa con mayor riesgo de presentarse en el
municipio de La Estrella, con una tasa de 28 muertes por cada 100 mil habitantes para el afio 2021, frente a
una tasa departamental de 30 casos por cada 100 mil habitantes.
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La segunda causa con mayor riesgo de presentarse en el municipio son las muertes por agresiones
(homicidios); La Estrella presenté en el 2021, segun la tasa ajustada un total de 21 casos por cada 100 mil
habitantes, frente a 30 casos en el departamento por cada 100 mil habitantes. Aunque, la tasa es inferior a nivel
municipal, dentro del grupo de las cusas especificas es causante de un numero importante de muertes.

Tabla 44 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Antioquia y La Estrella 2005 - 2021

" " Comportamiento
Causa de muerte Antioquia La Estrella O F ¥ 2 S N0 F DL RS DI =
L=} =} L=} =} =] L=} =} =] L=} =} =] L=} =} =] L=} =}
o~ o~ o~ o™ o~ o~ o™ o~ o~ o™ o~ o~ o™ o~ o~ o™~
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 13 99 PN v N AN N AN A AN ”
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 107 N AN AN AN N AN AN AN AN
maligno de mama
Tasa de mortalidad _ajustada por edad por tumor 40 56 N AN AN AN AN N A AN - Aoa
maligna del cuello uterino
Tasa de morta\[dad ajustada por edad por tumor 137 128 7 % v % N Y AN Y N 22w w A
maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor a1 54 N AN A AN N A A oA A v A v A A
maligno del estomago
:I—qaeﬁ\?tuie mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 92 N AN N N AN AN AN AN N AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 68 10.0 PN AN A AN A AN AN N AN A
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustaqa por edad por trastornos 23 43 } T VWV
mentales y del comportamiento
Tasa_ de mom_ahd_ad ajustada por edad por 302 208 PN A A A AN NN A A A A AN A
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 222 282 AN N AN N A AN A AN A AN N

enfermedades transmisibles

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el departamento, o el departamento/distrito y el indicador nacional

Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas
alto en el municipio comparado con el departamento, o en el departamento/distrito comparado con el indicador nacional.
Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente
mas bajo en en el municipio comparado con el departamento, o en el departamento/distrito comparado con el indicador nacional
Tambien aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador para todo el periodo de tiempo.
\ Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior.
7Indica que el indicador aument6 con respecto al afio anterior.
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

3.2.3 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)

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizd la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, todas las demas enfermedades,
causas externas de morbilidad y mortalidad y Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Menores de 1 afio (Infantil)
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Entre el periodo analizado, las Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal generaron mayor mortalidad
en menores de un afio. En segundo lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas dejaron para el mismo periodo que para el afio 2021 presentaron alrededor de 4 muertes por
cada cien mil nifios menores de 1 afio. En términos generales para todo el periodo, en el afio 2006 se reportaron
el mayor nimero de muertes en la infancia y la nifiez, seguido del afio 2011 y con una tendencia a la
disminucién, por eso es fundamental seguir mejorando las intervenciones en salud dirigidas a la mujer antes y
durante el embarazo, fomentar la lactancia materna y seguir mejorar las condiciones de atencién en salud
prioritaria a las maternas.

Tabla 45. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacién de la mortalidad infantil y del
nifio (menores de 1 afio), (16 grandes causas) La Estrella 2005 — 2021

2013| g

Cauza d= musns Sefun ksl 08 tzhulacion para la monaiidad infand ¥ Ol nnd E
o

2020

—
=]
=]

2010
201
2012
2014
2015
2018
2017
2018

2005

2008
2007
1 2008
2009

Ciertas enfermedades infeociosas y parastanas k57 [T [ B KX 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 'J.:rJ'J 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéficos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocnnas, nuincionales y metabolicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervicso b7 | B 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Il.-1-9 l15_ 0.00 .63 0.00 0,00 0.00
0.00 0.00 .66 0.00 0,00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Enfermedades del sistiema genitouninano 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Cientas afecoiones ongmadas en &l penodo pernats .2 - .5'5 -“ -5 .'54 '-35 .34 -8 - - 0.00 .-33

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas I15_ Il-“’g I1-5'5 - .'54 |-92 I1-74 I1‘9 0.00 .'5'5 I1_3 |-31
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0400 050 0.00 0.00

Enfermedades del oido y de la aptisis masiodes
Enfermedades ded sistema circulatonio
Enfermedades del sistema respiratono

Enkermedades del sistema digestivo l.SS

Signog, gintomas y hallazgos anormales dlinicos y de [shoratono

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbiidad y moralidad

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

En los hombres la causa mas frecuente de mortalidad durante el periodo analizado se dio, por afecciones
originadas en el periodo perinatal, es de vital importancia una adecuada atencién en salud, y la realizacién de
controles prenatales desde el inicio de la gestacidn, que permiten monitorear el estado del feto y la madre.

La segunda causa mas frecuente de mortalidad en menores de 1 afio fueron las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas. Es importante mencionar que para el afio 2020 se registré una tasa
de 3,53 muertes en Nifios menores de 1 afio a atribuible Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, para el 2021 no se registraron casos. Lo anterior obedece al trabajo del territorio para el alcance de
los objetivos del plan decenal de salud publica y por ende a los objetivos del milenio, en donde el 4to objetivo
se habla de la reduccidn de la mortalidad en los nifios menores de 5 afios.

Tabla 46. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en hombres menores de 1 afio, segun 16 grandes causas
— La Estrella 2005 - 2021



Alcaldia de

Causas extemas de morbdidad y moriahdad

La Estrella
Hombres

Causa d= muers segin ksta de tsbulacion para |z morahdad mfandl y del nfio E § E § E E E E E E E E E E o E E
ST = = R - = T R = = = ]

Cierizs enfermadades infecoiosas y parasitanas l99 23 3.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoysficos 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Enfermedades endocnnas, nuincionales y metabolicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervicso [ XN 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades ded oido y de la apiiicis mastoudes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sisiema circulatorio B -2z 0.00 B 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respirstono 0.00 U.DD- 0.00 0,00
Ender des del sistema digest l52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema gensiouninano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones onginadas en & perodo pernatsl l.gg- l23-|l52. 3.52 - l46 U.UU- 0,00 0,00
Mafformacionss congénitas, deformidades y anomalias cromostmicas Eos B s Bos B [ E: Be: B« oo BEEs: 0w
Signos, sintomas y hallazgos anormales dinicos y de laboraiono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En las mujeres menores de 1 afio, la causa mas frecuente de mortalidad durante el periodo 2005 a 2021, fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas con una tasa de 1.52 y 3.76 muertes por cada cien mil nifias menores de 1 afio.

Tabla 47. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en mujeres menores de 1 afio, segin 16 grandes causas

— La Estrella 2005 — 2021

Causas extemas de morbdidad y morishdad

Muperes:

Causa de muerte segln bsta de tahulaciin para lamodadad mianll ydelmifio (.20 28 5 = @@ =2 — =™ = = @2 @w ~ = = = o

& |8 & &8 & |F &8 &§8 &8 ¥ § 8 |8 |8 8 8 &8

Cienzz enfermedades mfecoiosas y parasianas .91 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de 2 sangre y de los drganos hematopoyéioos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocinas, nuticionales y metabolicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervicso l24 .89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades ded oido y de la apificis mastoudes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades ded ststema circulatono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiraiono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfer jes del siztema digest 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema gensiounnano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cientas afecciones ongnadas en &l periodo pernaal EE BE'E-EE EEEEE oo IR
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalizs cromosbmicas - .95 lZﬁ 0.00 0.00 0.00 0.00 .?6
Signos, sinfomas y hallazgos anormales dinicos y de lshoraiono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Menores entre 1y 4 aiios

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Con respecto a la mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios de edad, en el municipio de La Estrella para el 2021,
se observa que gran parte de ésta se origind principalmente Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas y Causas externas de morbilidad y mortalidad, con una tasa de 29,06 muertes por

ambas causas.
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Tabla 48 Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores de 1 a 4 afios, segun 16 grandes causas —La

Estrella 2005 - 2021.

Totz

Causa de muerte segin ksta de tabulacion para la moralidad nfarll y delnific (i1 i3 15 = = = L R - = = g =

5 8 8 8 8 8 8 &8 8 888 8 8 8 8 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitanas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumaorss {neoplasias) 0.00 - 0.00 -ID 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyetcos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nuicionales y metzbélicas B Biss 0,00 0,00 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema nervicso .91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del cido y de la apdss mastodes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatono .?‘3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiraiono 0.00 B 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digesiivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema geniiounnano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cierzz alecoionss ongnadas en el penodo pernatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maiformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas Bt 0.00 0.00 0.00 0.00 [EE0S
Signos, sinomas y hallazgos anormales dincos y de laboraiono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morblidad y morahidad .94 - .3? DEDD D.PD 0.00 -36

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En los nifios de 1 a 4 afios de edad la causa mas frecuente de muerte se debid a causas externas de morbilidad
y mortalidad que para el 2021 presento una tasa de aproximadamente 57 muertes por cada cien mil nifios de 1
a4 afios. Los accidentes o lesiones no intencionales son un importante problema de salud publica y constituyen
una de las primeras causas de muerte de nifios menores de 5 afios y adultos jovenes en casi todos los paises,
por ello, se considera un problema creciente en término de afios de vida potencialmente perdidos, ya que afecta

en mayor proporcién a las poblaciones de menor edad. OMS (2000).

Cabe resaltar que durante los afios 2010 a 2020 no se presentan muertes masculinas entre 1 a 4 afios por esta

causa.

Tabla 49. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores hombres de 1 a 4 afios, segun 16 grandes

causas — La Estrella 2005 — 2021.

Hombres
Causa de muerte segin beta de Bhulacdn para la moraidad nfanl y delmfic .o o = = ] = = o™ m = 10 @ e = @ = =
% 2 8 8 ¥ 8 8 8 &8 f888&& 8 8 8 &8 =7
Ciertas enfermedades nfecciosas y parssitanas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores {neoplasias) 0,00 - 000 000 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyesicos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocnnas, nuincionales y metabolicas ' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfsis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatonio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respraiono 0.00 - 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestvo 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas alecoiones ongmadas en el penodo pennatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Mafformacionss congénitzs, deformidades v anomalizs cromostmicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales dinicos y de laboratono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas exiemas de morbdidad y mortabdad - - 0.00 0.00 0.00 0.00 !I

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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En las nifias de 1 a 4 de edad las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas son
las que mayor carga de mortalidad presentaron para el afio 2021 con una tasa de 59,49 muertes en nifias de 1

a 4 anos.

Tabla 50. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores mujeres de 1 a 4 afios, seguin 16 grandes

causas — La Estrella 2005 — 2021.

Mujeres

Causa de muerte segin ksta de abulacion para la moralidad inforil y delnific (.12 i3 5 = ] = hl O L @ - g =

% 8 8 8 8 8 &8 &8 8 88 &8 &8 &8 &8 &a a
Ciertaz enfermedades infecciosas y parasianas 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Tumores {neoplasias) 0.00 0j00 0.00 - 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyetcos 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocanas, nuticionzles y metsbdlicas ' 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso - 0.00 000 0.00 0,00 0.00
Enfermedadas del oido y de la apiisis masinides 0j00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema crculaiona ' 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema recpiratono 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digesfvo 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema geniiounnanc 0.00 0;00 0.00 0.00 0.00
Ciertas alecriones onginadas en el perodo pennatal 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Maformaciones congénitzs, deformidades y anomalias cromosdmicas ' 0.00 0j00 0.00 0.00 -
Signos, sintomas y hallazgos anormales dinicos y de laboratono 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Todzs Iz demas enfermedades 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y moraiidad ' ' 0j00 0.00 0.00 0.00

Menores de 5 aios (nifiez)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En la poblacion menor de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la causa mas frecuente
durante el periodo 2005 a 2021, la segunda causa estd relacionada con malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas. Durante el afio 2021, se presentd una tasa de 23,34 defunciones por
Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 51. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores de 5 afios, segun 16 grandes causas - La

Estrella 2005 — 2021.

Totd

Causa de muerie segin ksta de iabulacion para la moriahdad infand y del nifio

o =) — f==] o =3 — o o =t o o M~ o o f=3 —

= =] = = = — — — — — — — — — — = o~

L=} L=} L=} =] =1 f=3 f=3 f=3 f=3 f=3 =1 =1 f=3 f=3 f=3 L=} =]

s &8 a a8 s &8 =5 =5 & &5 =3 a8 &8 =5 5 5 =8
Ciertas enformedades infecciosas y parasiarias [ XX et [T EX 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 ..36 0.00 I3.35 I3.35
Enfermedades de |z sangre y de los drganos hematopoydtons 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nuicionales y metzbiicas | TR o0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nenvioso o597 fo.90 Jpo-00 fo.0o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y d= |z apifsic masioides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de! sistema circulaiorio [ EX: | By fo-55 o036 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratonio 0.00 ..36 .33 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestvo !U-UU 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinano 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Ciras shosres e en o e s EEE EeEcEcRsbs B - . o
Matiormaciones congénitas, deformidades y anomalias .97 590 o.o: B B fs.77 pos7 fo++ 0.00 B 73 B335 ST
Signos, sintomas y halazgos anormales dlinicos y de [aborstono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las deméas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morkiidad y morzhdad | ERE [ EU o4 ojoo 0j00 0.00 B34

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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En los hombres menores de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la causa mas frecuente
durante el periodo 2005 a 2021, la segunda causa estd relacionada con malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas. Durante el afio 2021 se registrd una tasa de 46,64 muertes
atribuibles a Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas.

Tabla 52. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en hombres menores de 5 afios, segun 16 grandes
causas — La Estrella 2005 — 2021.

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Homéres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infandl y delnifio .o © = ] @ = - ] fia] = w w — 3 = = =

& &8 &8 &8 &8 8 &8 §8 8 8 &8 &8 &8 & & &8 &8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias B oo B2 B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 ' 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas ‘-05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso '-50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de |2 apdisis masioides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatonio '-57 F.DZ 0.00 ' 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratono 0.00 ' - 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestvo '-05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinaia BoEa BB BB B B- Fe1 o0 R o0 Jos
MaHormaciones congénites, deformidades y anomalias B .57 B ks Bo7 B Er-s1 0.00 S I s [ o4
Signos, sintomas y halazgos anormales dlinicos y de Iaborsiono 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Causas exiemas de morbibdad y moriaidad '-57 '.19 0.00 0.00 0.00 0.00 '.64

En las nifias menores de 5 afios las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la causa mas frecuente
durante el periodo 2005 a 2021 presentando para este Ultimo afio una tasa de 95.51 muertes por cada cien mil
nifias menores de 5 afos, la segunda causa esta relacionada con malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas.

Tabla 53. . Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en mujeres menores de 5 afios, segun 16
grandes causas — La Estrella 2005 - 2021.

Mugzres

Causade musrte segin bsta de tabulacion para lamoralidad inferfl iy delnifio | .2 28 53 =2 ¢ 2 — & © = w© @ = =@ @ o o

5 & & 8 = &8 8 & & &8 & & 8 8§ & & =8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitanas ll.DS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 . 75 0.00
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocnnas, nuticionales y metsbiicas !-32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de! sistema nenvioso o Boo g7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Enfermedades del oido y de la apiiisic mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio .3-33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades ded sistema respiratonio 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Enfermedades del sistema digestvo 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinanio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afeccionss ongnadas en & penodo pernatal [ e B3z [ ss B0 B0 [EEE 8 50 000 EEE:
Maformaciones congénitas, deformidades y anomalias [FE Bo7 B 0.00 0.00 0.00 0.00 .75
Signos, sinfomas y hallazgos ancrmaes dinicos y de laboratono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Causas extemas de morbiidad y monzhdad l-55 [.DD 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Analisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental

Las personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento y aquellas que tienen trastornos por
consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, tienen mayor probabilidad de presentar conducta suicida,




al igual que quienes han tenido eventos criticos en su vida, como pérdidas de un ser querido, del empleo, han
tenido experiencias relacionadas con conflictos, peleas con los padres, separacion, rompimiento con la pareja,
cambio de vivienda, madre con trastornos mentales (principalmente en adolescentes), historia familiar de

suicidios, maltrato, desastres, violencia y abuso sexual; personas con factores genéticos o biolégicos que se
asocian con mayor frecuencia del evento; entre otros.
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Durante el afio 2005 a 2021 se presentaron 23 defunciones atribuibles a trastornos mentales y del
comportamiento, el 68% ocurrieron en las mujeres.

Figura 67 Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento segun sexo, La Estrella 2005-2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En cuanto a la mortalidad debido a consumo de sustancias psicoactivas, se observé que solo ocurrié un caso
en el 2013y fue un hombre.
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Figura 68 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas segun sexo, La
Estrella 2005-2021.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, el riesgo de muerte prematura por epilepsia es 3 veces que
en la poblacion general, todas aquellas situaciones que puedan alterar el funcionamiento del cerebro, en la
etapa intrauterina o después del nacimiento, podrian estar asociadas a la epilepsia, por ejemplo, enfermedades
de la madre antes, durante o después del embarazo, la prematurez, la hipoxia perinatal, parto prolongado,
traumas durante el parto, infecciones en la infancia, tumores cerebrales, malformaciones, trastornos
metabolicos y degenerativos, exposicion a téxicos, entre otras. Las personas con epilepsia pueden sufrir la
muerte secundaria a un estatus epiléptico que consiste en un episodio sostenido de convulsidn, por mas de 5
minutos; también puede haber muerte stbita inexplicable en estos pacientes, la mayoria de las veces las causas
son prevenibles, por ejemplo, la muerte por caidas, ahogamiento, quemaduras o convulsiones prolongadas.
(OMS, epilepsia, nota descriptiva, 2018)(1).

Durante el periodo de analisis se observé que fallecieron 14 personas por epilepsia en el municipio, 9 de ellos
eran hombres y ocurri6 un caso en el 2020.
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Figura 69 Mortalidad por Epilepsia segun sexo, La Estrella 2005-2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Anélisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Al comparar las tasas de mortalidad del grupo materno-infantil del municipio de La Estrella con el departamento
de Antioquia, se observa el riesgo de morir en el periodo neonatal, infantil y en la nifiez es significativamente

menor en el municipio que en el departamento de Antioquia.

En el afio 2021 no se presentaron muertes neonatales por IRA, EDA y desnutricién en menores de 5 afios.
Llama la atencidn que, durante el afio 2021, la razon de mortalidad materna es significativamente mayor en La

Estrella respecto al departamento de Antioquia con 181.5 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos.

Se observo para el afio 2021 la tasa de mortalidad infantil, neonatal y en la nifiez aunque es inferior a la

registrada en el departamento, no existen diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 54. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. La Estrella, 2005- 2021

Causa de muerte

Antioquia

Razon de mortalidad materna
Tasa de mortalidad neonatal
Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de cinco afios

6.1
95
11.5
9.1
38

Comportamiento

2008

2009
2010

2011
2012
2013
2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Estrella % g
3.6 20N
54 2N
10.9 AN
0.0
0.0
0.0

2.9

“u

2

Ny
7o
v
N7

N

«

]

"4

'S

s

~u

~u

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Mortalidad materna
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Durante el afio 2021 en el municipio de La Estrella se observd una diferencia estadisticamente significativa
respecto a la razon presentada en el Departamento de Antioquia, con una tasa de 181.5 muertes por cada 100
mil nacidos vivos en el municipio en comparacion con 61.2 ocurridas en el departamento para el mismo afio.

Figura 70. Razén de mortalidad materna. La Estrella 2005 -2021
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‘—O—Antioquia 64,5 | 69,0 | 40,0 | 451 | 55,8 | 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 28,8 | 421 | 52,0 | 27,3 | 37,5 | 34,2 | 474 | 61,2
‘+LaEstreIIa 00| 00| 00 (1779|1745 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 |1575 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 [1815

Fuente: DANE - SISPRO - MSP

Mortalidad Neonatal

La pandemia causd efectos considerables en la salud materna, no solo por la limitacion de acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva, sino también, porque las mujeres dejaron de acudir a estos servicios por miedo
a contraer el COVID-19, o por las restricciones del confinamiento. El derecho a acceder a servicios integrales
en salud sexual y reproductiva - SSR -, para asegurar el ejercicio de una maternidad segura y contribuir a la
materializacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es hoy necesario en nuestro sistema de salud.

Los progresos para alcanzar la meta de reduccion de muertes maternas tuvieron un retroceso en 2020 a causa
del COVID-19. Durante el primer afio de pandemia, se demostrd de manera sistematica en varios paises un
incremento en las complicaciones durante el embarazo, relacionadas con estrés materno, muerte materna y
muerte fetal, especialmente, en paises de nivel de ingreso medio y bajo. Se estima que este incremento en
efectos adversos durante la gestacion, parto y postparto pueden estar relacionados con la agudizacion de las
barreras de acceso a servicios integrales en SSR, y en particular, al control prenatal (3).

Al evaluar la mortalidad neonatal en el municipio de la Estrella, se puede observar como en el afio 2011 la tasa
fue semejante con respecto a la registrada a nivel departamental, no obstante, se muestra una tendencia a la
disminucion a partir del afio en mencion, en donde se evidencian tasas por debajo del departamento hasta el
2021; para el 2021 se observd aumento tanto en a nivel departamental como municipal con una tasa de 6.1y
3.6 defunciones por cada 1000 nacidos vivos respectivamente.
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Figura 71. Tasa de mortalidad neonatal. La Estrella 2005 -2021
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Mortalidad infantil

En términos generales en el municipio la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de
los afios, y ha estado por debajo de la registrada en el departamento. En el 2021 hay un aumento con respecto

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

al afio 2020 pasando 1,7 a 5,4 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos en el ltimo afio.
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Figura 72. Tasa de mortalidad infantil. La Estrella 2005 -2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Mortalidad en la nifiez

En el periodo estudiado el indicador presenta un comportamiento decreciente en el municipio de La Estrella,
siendo el afio 2008 el de mayor valor con 16 muertes por cada mil nacidos vivos y analizando el ultimo afio se
evidencia una disminucion de casi el 50% respecto al afio inmediatamente anterior con 6,6 defunciones en la
nifiez por cada mil nacidos vivos. Respecto al departamento de Antioquia, la tasa de mortalidad en menores de
5 afios en La Estrella es significativamente menor.

Figura 73. Tasa de mortalidad en la nifiez. La Estrella 2005 -2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En el municipio de la Estrella no se han reportado casos de muerte en la poblacion menor de 5 afios por
enfermedad diarreica aguda — EDA, durante el periodo estudiado.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de la Estrella no se han reportado casos de muerte en la poblacion menor de 5 afios por
Infeccién respiratoria aguda — IRA, durante el periodo 2005 a 2018, sin embargo, para el afio 2019 se presentd
una tasa de 23,7 por cada mil menores de 5 afios mientras que la departamental se encontr6 para la misma
fecha en 10,3. Para el 2021 no se presentaron casos.

Mortalidad por desnutricion crénica

El municipio de La Estrella solo presentd casos de muerte asociadas a desnutricién cronica en menores de 5
afios, durante el afio 2008, con una tasa de 19,91 por cada cien mil menores de 5 afios, superando el valor
departamental.

Determinantes estructurales

Para el afio 21 de acuerdo con la razén de mortalidad materna por etnia, en el municipio de la Estrella se registr6
una tasa de 182.4.

Durante el afio 2021 se presentaron 3.6 muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos, y registra un aumento
de 2 muertes en comparacion con el afio inmediatamente anterior.
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Situacion del COVID-19 debido al virus SARS_COV2

Epidemiologia del SARS-COV-2 Cronologia de una pandemia

De acuerdo con la OMS la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-CoV-2.

En diciembre del 2019, China reporta los primeros caso de infeccién por neumonia de origen desconocido, con
un aumento exponencial que rapidamente se convierte en un brote, los primeros 5 casos se presentan entre el
18 y 25 de enero del 2019, 1 paciente fallecido y 4 hospitalizados y solo hasta el 3 de enero del 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), advierte que existen unos casos de pacientes que presentan una
neumonia con alta transmisibilidad y répida diseminacién de la infeccion, en la provincia de Wuhan ocasionado
aparentemente con la compra y consumo de animales (murciélagos, pangolin entre otros) en un mercado de
pescado de Huainan.

Luego se identifica el agente causal como un coronavirus denominado SARS-COV-2 que causa la enfermedad
COVID-19. El 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declara la Emergencia Sanitaria
Internacional, y para el 7 de marzo del 2020, la OMS categoriza el COVID-19 como una pandemia y lo clasifica
como una Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional-ESPII.

El 6 de marzo del 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social confirma el primer caso de COVID19 en el
territorio nacional luego de los andlisis practicados a una paciente de 19 afios. La ciudadana, procedente de
Milan, Italia, presenté sintomas y acudid a los servicios de salud donde se le tomaron las muestras para el
analisis respectivo. Ante esto, el Instituto Nacional de Salud —INS confirmé resultados positivos a las pruebas.

De acuerdo con la universidad Hopkins con corte a 26 de noviembre de 2022, en el mundo se presentaron un
total de 641.277.394 casos confirmados por COVID-19, y un total de 6.630.218 fallecimientos asociados al
evento. Al 25 de noviembre del 2022, para el pais se notificaron un total de 6,314,769 casos confirmados y un
total de 141,895 fallecidos. En el municipio de la Estrella, de acuerdo con los datos oficiales del INS el primer
caso fue confirmado el 14 de marzo de 2020 y para el 25 de noviembre del afio 2022 se cuenta con un
acumulado de 8.371 afios de los cuales se han recuperado 8.213 y 116 casos fatales con una letalidad del 1,39
por cada 100 casos.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentan una enfermedad respiratoria de leve a
moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas enferman gravemente
y requeriran atencion médica. Las personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la
COVID-19 y enfermar gravemente o morir.

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre la enfermedad y cémo
se propaga el virus. Protéjase a si mismo y a los demas de la infeccidn manteniéndose a una distancia minima
de un metro de los demas, llevando una mascarilla bien ajustada y lavandose las manos o limpiandolas con un
desinfectante de base alcohdlica con frecuencia. Vacinese cuando le toque y siga las orientaciones locales.
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El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas liquidas
cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van desde goticulas respiratorias mas grandes
hasta los aerosoles mas pequefios. Es importante adoptar buenas practicas respiratorias, por ejemplo, tosiendo
en la parte interna del codo flexionado, y quedarse en casa y autoaislarse hasta recuperarse si se siente mal.

Mortalidad por COVID-19

El virus ha mostrado dos tendencias importantes con respecto a la mortalidad: mayor letalidad en los hombres
que en las mujeres y alta mortalidad en los grupos de mayores de 60 afios en Antioquia, sin embargo, en las
mujeres del municipio de la Estrella se observo mayor letalidad en estas para el afio 20216 a partir de los 70
afios. La gréafica muestra como el grupo poblacién al con mayor nimero de casos es el de mayores de 80 afios,
seguido de los grupos de 70 a 74 y 75 a 79 afios. Estos grupos poblacion ales presentan un mayor nivel de
riesgo de morir, no sélo por sus condiciones biolégicas, sino también por los determinantes sociales. A medida
que disminuye la edad, disminuye la mortalidad por COVID-19, cabe mencionar que en la Estrella no se
registraron muertes en personas de 40 y menos afios.

Figura 74 Piramide poblacién al de la mortalidad por COVID - 19. La Estrella Dpto. Antioquia 2020 y 2021.
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Tabla 55 Concentracion de mortalidad, La Estrella 2021.
indice Demografico 2021
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La Estrella Antioquia
Poblacion total 201 17.896
Poblacién Masculina 79 10.562
Poblacién femenina 122 7.334
Relacién hombres: mujer 64,75 144
Razén nifios: mujer 0 1
indice de infancia 0 0
indice de juventud 0 2
indice de vejez 70 74
indice de envejecimiento 0 51142
indice demografico de dependencia 151,25 174,86
indice de dependencia infantil 0,00 0,40
indice de dependencia mayores 151,25 174,46
indice de Friz 0,00 2,53

Fuente: Cubos Segcovid

El 63% de los casos atendidos no cuentan con reporte del ambito de atencion, el 18% vy el 17% de los fallecidos
estuvieron en consulta externa y hospitalizacion respectivamente. En cuanto a la concentracion de las muertes
segun el &mbito de atencion el municipio represento en total para el departamento el 1%.

Tabla 56 Ambito de atencién de la mortalidad, La Estrella- Depto. Antioquia 2021.

Concentracion

, Totalde muertes , ceglindmbiiode | segan ambio
Ambito de seg(in dmbito Ambito de gun amb gun amt
L . atencion de atencion -
atencion de la ANTIOQUIA atencion de la
ESTRELLA . . DPTO
mortalidad mortalidad
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta Consulta
Externa 0% Externa 0 0% 0,0%
Cuidado # 18% Cuidado 4481 19% 0.9%
Intensivo Intensivo
Cuidado ‘ 4 2% Cuidado ‘ 499 % 0.8%
LA Intermedio ANTIOQUIA Intermedio
ESTRELLA Domiciliaria 0% Domiciliaria 39 0% 0,0%
Hospitalizacion 39 17% Hospitalizacion 4597 19% 0,8%
No Reportado 142 63% No Reportado 13738 58% 1,0%
Otro 0% Otro 0 0% 0,0%
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Urgencias 1 0% Urgencias 305 1% 0,3%

Total 227 100% Total 23659 100% 1,0%

Fuente: Cubos Segcovid

indices demograficos

v

Relacion hombres/mujer: En el La Estrella para el afio 2021 por cada 50 muertes por COVID -19 en hombres,
habia 100 muertes de mujeres por COVID - 19, mientras que para el departamento Antioquia en el afio 2021
por cada 144 muertes por COVID-19 en hombres, habia 100 muertes por COVID - 19 en mujeres

Razon ninos mujer: En el La Estrella para el afio 2021 por cada 0 muertes por COVID - 19 en nifios y nifias (0-
4 afios), habia 100 casos de muertes de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste el
departamento Antioquia para el afio 2021 por cada 1 muertes por COVID - 19 en nifios y nifias (0-4afios), habia
100 muertes por COVID - 19 en mujeres en edad fértil

indice de infancia: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 muertes por COVID-19, 0 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio 2021 las muertes en este grupo poblacion al fue de
0

indice de juventud: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 muertes por COVID - 19, 0 correspondian a muertes
en poblacion de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 las muertes por este mismo evento
en el grupo poblacion al fue de 2

indice de vejez: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 muertes por COVID -19, 80 correspondian a poblacién
de 65 afios y méas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 las muertes por este mismo evento en este grupo
poblacién al fue de 74

indice de envejecimiento: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 muertes por COVID - 19, 0 correspondian a
muertes en poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 en este grupo poblacion
al por el mismo evento se presentaron 51142 muertes

indice demografico de dependencia: En el La Estrella de 100 muertes por COVID - 19 entre los 15 a 64 afios,
hubo 275 muertes por la misma causa en menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras
que en el Antioquia en este grupo poblacién al se presentaron 175 muertes por COVID - 19

indice de dependencia infantil: En el La Estrella 0 personas menores de 15 afios murieron por COVID - 19,
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que murieron por la misma causa, mientras que en el
Antioquia fue de 0 muertes

indice de dependencia mayores: En el La Estrella por cada 275 muertes por COVID - 19 en personas de 65
afios y mas, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que en el Antioquia fue de 174
personas

indice de Friz: Representa el porcentaje de muertes por COVID - 19 en poblacion menor de 20 afios (entre 0 y
19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién fallecida por COVID - 19 estudiada es joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion fallecida por COVID - 19 envejecida.

Tabla 57. Indicadores Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por etnia. La Estrella 2020- 2021

Etnia 2020 2021 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0

Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
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Etnia 2020 2021 Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 0,0 1824 182.4
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 1824 1824
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0,00 0,00 0,00
Rom (gitano) 0,00 0,00 0,00
Raizal (San Andrés y providencia) 0,00 0,00 0,00
Palenquero de San Basilio 0,00 0,00 0,00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0,00 0,00 0,00
Otras etnias 1,74 3,65 -1,91
No reportado 0,00 0,00 0,00
Total general 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE —SISPRO - MSPS
Area de residencia

Para el 2019 no se registraron muertes maternas, mientras que 3.86 muertes neonatales se presentaron en
cabecera municipal, del municipio de la estrella Antioquia evidenciando un aumento de 0,18 defunciones en
comparacién con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 58. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. La Estrella
2018- 2019

Area 2020 2021 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 0 199,20 19920

Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 1,89 3,98 -2.09
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0

3.2.4 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Para el analisis de la siguiente tabla de priorizacion de la mortalidad general, en la nifiez y materno infantil, se
tiene en cuenta el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral
de Atencion en Salud).

Tabla 59. Identificacion de prioridades de mortalidad en salud. La Estrella, 2005 - 2021

Valor del Valor del Grupos de

Mortalidad Prioridad indicadordela  indicador Tend:;gizaozoos Riesgo
Estrella (2021)  Antioquia (2021) (MIAS)
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1. Enfermedades sistema circulatorio 132.15 147.91 Aumento 7
General por grandes 2. Demas Causas 107.34 114.65 Aumento 7
causas 3. Neoplasias 91.82 96.91 Disminucion 1
4. Causas Externas 57.42 68.03 Aumento 7
1. Enfgrmedades isquémicas del 62.46 7390 Aumento 7
corazén
2. Enfermedades hipertensivas 24.67 23.32  Aumento 7
- 3. Erjfermleda.des crénicas de las vias 2767 2710 Disminucion 9
Especifica por respiratorias inferiores
Subcausas o 4. Tumor maligno de los érganos
subgrupos

digestivos y del peritoneo, excepto 15.49 17.34 Disminucion 7
estémago y colon
5. Tumor maligno de la mama de la

. 10.69 12.18 Aumento 7
mujer
6. Agresiones (homicidios) 20.83 30.17 Aumento 12
1. Ciertas afecciones originadas en el
Mortalidad Infantily  periodo perinatal 70.01 73.56  Aumento 8
de la nifez: 16 2. Malformaciones congénitas,
grandes causas deformidades y anomalias 46.67 44.57 Aumento 8
cromosémicas
1. Razén de mortalidad materna 181.5 61.2 Aumento 8
Mortalidad Materno
infantily en la nifiez: 2. Tasa de mortalidad infantil 10.9 11.5 Aumento 8
Indicadores 3. Tasa de mortalidad neonatal 3.6 6.1 Aumento 8
trazadores
4. Tasa de mortalidad en la nifiez 10.9 11.5 Aumento 8

Fuente: Elaboracidn propia — Secretaria de Salud y Proteccion Social
Conclusiones

Durante el analisis de la mortalidad general, la especifica y la mortalidad materno—infantil se identificaron las
prioridades segun el riesgo de la poblacion analizada para cada uno de los indicadores de mortalidad
analizados. La mortalidad presentada en la Estrella en el periodo comprendido entre el afio 2005 al 2021, se
identificaron como principales causas de muerte las enfermedades sistema circulatorio seguido de las demas
causas Y las neoplasias. Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, son patologias propias de
los ciclos de edad de la adultez y la vejez, por lo que es muy probable que, como se describid en las
caracteristicas demograficas de la poblacion este grupo etario ha venido en aumento en el municipio.

En términos globales el grupo que aporta el mayor numero de afios de vida potencialmente perdidos son las
causas externas durante el periodo de tiempo analizado, ademas al analizar el tltimo afio disponible (2021) las
enfermedades sistema circulatorio ocuparon el segundo lugar al ser causante de afios de vida potencialmente
perdidos AVPP.

En relacién a la mortalidad especifica por sub-causas, dentro del grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio fueron las enfermedades isquémicas del corazdn, y las hipertensivas las que fueron causantes de
la mayor tasa de mortalidad en la Estrella tanto para hombres como para mujeres para el afio 2021. En la
poblacion en general dentro del grupo las demas enfermedades fueron enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores mayor nimero de muertes seguido de las enfermedades del sistema urinario. Dentro de
las neoplasias, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon ocupan
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el primer lugar en la poblacidn en general para el tltimo afio disponible, seguido del tumor maligno de la prostata
y el tumor maligno de la mama de la mujer. Dentro de las causas externas para el afio 2021, Agresiones
(homicidios) fueron la principal causa de mortalidad, con una tasa ajustada de 21 muertes por cada 100.000
habitantes. Existe una brecha importante entre sexos, dado que se observo que es el sexo masculino la mayor
incidencia de este tipo de casos con una tasa de 36 en comparacién con 7 muertes en mujeres para el 2021.

En cuanto a la mortalidad Infantil y de la nifiez: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (< 5 afios)
fue la principal causa de muerte para este grupo.

Lo anterior, debe ser intervenido con campafias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad,
fortaleciendo el empoderamiento de la comunidad de su propio estado de salud, compartiendo informacion en
salud relacionada con los riesgos, malos habitos de alimentacidn y de actividad fisica, educar en como identificar
colesterol alto, tamizajes regulares de la poblacién en mayor riesgo, entre otros.

Ademas, es importante mencionar que, desde el 26 de enero de 2023 la ESE Hospital La Estrella realizé la
inauguracién de su sala de partos, la cual fue pionera en Antioquia por contar con la estrategia TPR (trabajo de
parto, parto y recuperacién) para que los Siderenses no sean mas de corazon y desde ahora sean también de
territorio.

Aunque la mortalidad por causas externas ha venido disminuyendo a través de los afios tanto a nivel
departamental como municipal, es de suma importancia la creacién de politicas publicas con enfoque de género
que impacten en resultados positivos en la disminucidén sostenible en el tiempo frente a la incidencia y
prevalencia de este tipo de eventos, teniendo en cuenta ademas que la mortalidad atribuible a las subcausas ,
como lo son: el homicidio, las lesiones autoinflingidas , los accidentes por transporte entre otros, son evitables,
lo que requiere una intervencién oportuna para evitar un evento fatal y aportar el goce efectivo de la salud y la
vida y disminuir los AVPP, dado que son este tipo de eventos los que hacen que se registren muertes
prematuras o muertes tempranas.

Es por lo anterior que, se debe trabajar en fortalecimiento de los procesos de salud mental del municipio para
priorizar estos eventos, asi como en la sostenibilidad de politicas publicas que impacten en el disfrute de la
salud y la vida. Es importante mencionar que, desde el area de infancia y adolescencia de la secretaria de Salud
del municipio a través del programa SANAMENTE se busca acompaiiar y orientar a jovenes que presenten
algun tipo de tendencia suicida y/o adicciones. Durante el afio 2023 se han realizado mas de 3.000 asesorias
de las mas de 4.000 programadas a nivel individual, familiar y grupal para el periodo en curso, se asigna agenda
diaria, con la meta semanal de 40 usuarios en aras de intervenir las afectaciones en materia de salud mental y
consumo de SPA.

En el municipio para el afio 2021 se present6 una muerte materna, desde el 2010 no se presentaban casos. Es
de suma importancia la continuidad en la vigilancia intensificada de este evento desde las diferentes
dependencias (secretaria de salud, secretaria de la mujer, personeria) de la administracién y ademas aumentar
la confianza en la comunidad para que los nifios nazcan y residan en la Estrella. Ademas, proporcionar
educacion integral sobre la salud materna a las mujeres y a las comunidades en general es fundamental. Esto
incluye informacion sobre nutricion adecuada, signos de complicaciones durante el embarazo y el parto, y
planificacion familiar.
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4 CAPITULO v: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

Problematica

(Problema
priorizado)

Actores
Politicos e
Institucionale

Actores
Sociales y
Comunitarios

s (Instrumento  (Instrumento 2

1PTS)

Secretarias de

PTS)

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 1
PTS)

Respuesta
Social
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses
(Problema
transformado)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1

y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

Instituciones

salud y
roteccion .
prot Proporcionando
social "
la vacunay el Vacunacion,
departamental . Apoyar las )
- profesional, . T profesionales
Aumento de las y municipal . convocatorias e Disminucion de
. ; proporcionarla | .7 o, ) de la salud,
agresiones por secretarias de o identificacion las agresiones por .
. " poblacion para ) f atenciones en
animales educacion JAC, ’ del riesgo y de animales
; . e mejorar la - cooperantes : salud,
potencialmente ESE Hospital | asociaciones, la poblacion potencialmente .
. cobertura, : . aseguramiento
trasmisores de la Estrella . objeto de trasmisores de
. . realizar la . ' para el acceso
rabia Secretaria de impacto en su rabia i
) cobertura en . a los servicios
Medio o comunidad
) vacunacion de la de salud.
Ambiente y PR
poblacion objeto,
Desarrollo
Sostenible
INS
Secretarias de
salud y
proteccion
social
departamental Garantizar la Apoyar las "
- ) . evaluacion de
o y municipal JAC y Juntas calidad del agua, | convocatorias e i
Alto indice de . . : e calidad del
) ESE Hospital la | administradora | realizar el identificacion ’ )
riesgo en la ) . Optima calidad agua,
’ Estrella sde tratamiento del | del riesgo y de | Cooperantes .
calidad del agua - % del agua parael | Profesional
Empresa de acueductos agua, vigilar el la poblacion , oponentes o "
en zonas L . : consumo idoneo técnicos
servicios empresa tratamiento objeto de .
veredales C ) . en saneamiento
publicos privada adecuado del impacto en su )
. : ambiental
Secretaria de agua, cove comunidad
Medio
Ambiente y
Desarrollo
Sostenible
Secretarias de
salud y
proteccion Proporcionar Capacitaciones
social cursos de y certificaciones
departamental manipulacién de relacionadas,
- ) Apoyar las
y municipal alimentos, . productos en
) S convocatorias e -
Laboratorio Revisién de la S optimas
Aumento de las \ identificacion T i,
departamental calidad de los ) Disminucion de condiciones
enfermedades ) JAC, .| delriesgoy de
" secretaria de .. productos, vigilar % Cooperantes | las ETAS en el para el
trasmitidas por 9 asociaciones . la poblacion .
. educacion y almacenamiento : Municipio consumo,
alimentos . objeto de .
cultura , cadena de frio impacto en su almacenamient
ESE Hospital la y manipulacion, pac 0 adecuado de
comunidad A
Estrella controles a los alimentos,
Empresa de través del controles
servicios laboratorio periddicos
publicos
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Respuesta )
e Contribucion /
Institucionales, Respuesta v
Actores Actores - e Gestion de
oy o . e Social Posicién o :
Problematica Politicos e Sociales y . . Intereses Conflictos
o o Intersectoriales (Conclusiones Rol del
(Problema Institucionale ~ Comunitarios . (Problema (Instrumento 1
o (Conclusiones y Fortalezas Actor o
priorizado) s (Instrumento  (Instrumento 2 transformado) y2PTS -
y Fortalezas Instrumento 2 Sector )
1PTS) PTS) pregunta: que
Instrumento 1 PTS) uedo aportar)
PTS) p p
educativas
municipales
SENA
INVIMA
INS
Profesionales
educativos en
los temas
relacionados,
profesionales
idoneos en la

prestacion de
los servicios de

. salud,
Secretarias de aseguramiento
saludy - para el acceso
proteccién a los servicios
social de salud.
departamental Puente de
municipal " :
Aumento de los Zecretarir; de Promocion de acercamlento
casos de educacion habitos de vida eon pacientes y
fermedad " y saludables en la cuidadores,
enfermedades no | cultura comunidad, facilitador de
transmisibles Instituciones . Promulgar d lod
: . atenciones . ) L esarrollo de
como: neoplasias, | educativas . habitos de vida Disminucion de estrategias en
. segun curso de g
enfermedades del | municipales JAC, vida. educacion saludables, cooperantes, | los casos de salud
sistema ESE Hospital la | asociaciones ' Adoptar habitos | beneficiarios | enfermedades no )
: ' P en salud en las P . Recursos para
circulatorio, Estrella L de vida trasmisibles la atencit
ulmonares Puesto de |E, Notificacién saludables 2 & encion
E. Hensive Salud L oportuna de los integral.
c;ﬁ:b?:\/s;\;?:zylares T:bl:azaa €asos, Inc“-m o s
cardiacas Puesto de aseguramiento currlct_JIum
’ universal. €spacios para
Salud Pueblo las
Viejo intervenciones
INS en salud.
EAPB ) Incluir en su
Comunidad en curriculum
general espacios para
las
intervenciones
en salud.

Estrategias que
favorezcan los
entornos
saludables.




Problematica

(Problema
priorizado)

Altas tasas de
morbimortalidad
por eventos
relacionados con
convivencia y
salud mental tales
como: Lesiones
autoinfligidas,
trastornos
mentales del
comportamiento,
violencia
intrafamiliar,
agresiones,
envenenamientos,
intento de suicidio,
homicidios

Alcaldia de
La Estrella

Actores
Politicos e
Institucionale
s (Instrumento
1 PTS)

Secretaria de
La Mujer,
Diversidades y
Familia
Secretaria de
Gobierno
Secretaria de
Juventud
Policia
Nacional -
Ejercito-
Infancia y
Adolescencia
Comisarias de
Familia 1
Comisarias de
Familia 2
ICBF

Policia Judicial
CTI, SIN,
Fiscalia
General de la
Nacion
Personerias
Comunidad en
General
Secretarias de
salud y
proteccion
social
departamental
y municipal,
Secretaria de
educacion y
cultura
Instituciones
educativas
municipales
ESE Hospital la
Estrella,
Puesto de
Salud La
Tablaza
Puesto de
Salud Pueblo
Viejo

INS

EAPB

Lineas de
Atencion (123
Linea de
Atencién
Social, 106 de
Salud Mental
141 proteccion
de Nifas,

Actores
Sociales y
Comunitarios

(Instrumento 2

PTS)

JAC,
asociaciones,
ONG,
Organizaciones
de base
comunitaria,
Juntas
vecinales,
Iglesia
comunidad
general,
asociaciones
usuarias

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 1
PTS)

Implementar un
programa de
salud mental y
bienestar,
notificacion
oportuna de los
eventos,
Educacién en
salud mental en
lal.Eyenla
comunidad en
general,
promocién de la
convivencia
social en el
municipio,
desarrollo de
actividades
artisticas,
recreativas y de
uso del tiempo
libre, promocién
dela
participacién
comunitaria en
los diferentes
sectores del
municipio,
campafias y
conferencia de
prevencion

Respuesta
Social

(Conclusiones

y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Cuentan con
recursos
humanos y/o
financieros que
su finalidad es
llegar
directamente a
las poblacién
esy trabajar
con eluno a
uno en
territorio.

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Cooperantes

beneficiarios,
oponentes

Intereses
(Problema
transformado)

Disminucion de
las tasas de
morbimortalidade
S por eventos
relacionados con
convivencia y
salud mental

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1

y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

aseguramiento
para el acceso
a los servicios
de salud.
Abogacia para
apropiacion de
recursos,
transferencias
de capacidades
e
implementacion
de estrategia de
intervencion.
Gestion de las
necesidades




Alcaldia de

LaEstrella
Respuesta
Actores Actores Institucionales, Respu.esta -
Problematica Politicos e Sociales y e SlEE] AL Intereses
o o Intersectoriales (Conclusiones Rol del
(Problema Institucionale = Comunitarios ‘ (Problema
o (Conclusiones y Fortalezas Actor o
priorizado) s (Instrumento  (Instrumento 2 Fortal I to 2 s transformado)
1PTS) PTS) y Fortalezas nstrumento ector
Instrumento 1 PTS)
PTS)
Nifios
Adolescentes
155 Violencia
Contra las
Mujeres

Defensoria del
Pueblo

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1
y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)




Problematica

(Problema
priorizado)

Inadecuados
procesos de
alimentacion y
nutricion que
generan
Malnutricién por
exceso o déficit

Alcaldia de
La Estrella

Actores
Politicos e
Institucionale

s (Instrumento  (Instrumento 2

1PTS)

Secretarias de
salud y
proteccion
social
departamental
y municipal
secretaria de
educacion y
cultura
Instituciones
educativas
municipales
ESE Hospital la
Estrella
Puesto de
Salud La
Tablaza
Puesto de
Salud Pueblo
Viejo

IPS privadas
INS

EAPB

ICBF

CDly demas
centros
infantiles
Gerencia de
Seguridad
alimentaria y
Nutricional
(MANA)

Actores
Sociales y
Comunitarios

PTS)

Empresas,
JAC,
asociaciones,
ONG,
Organizaciones
de base
comunitaria,
Redes de
apoyo en
lactancia
materna
Juntas
vecinales,
comunidad
general

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 1
PTS)

Procesos de
fortalecimiento
de educacion en
salud y nutricion
en diferentes
poblacion es de
los cursos de
vida.

Procesos de
valoracién
nutricional para
determinar
estados
nutricionales y
canalizar
servicios a las
rutas de
atencion sea
desnutricién o
enfermedades
crénicas no
transmisibles
como sobrepeso
y obesidad en
diferentes
cursos de vida
Generar
acciones de
educacion,
comunicacion e
informacién en
el autocuidado
en alimentacion
y nutricion
fortalecer a los
actores del
SGSSSen la
implementacién
y adherencia los
protocolos de
vigilancia y
atencion de la
malnutricion,
alimentacion
saludable en el
curso de vida,
guias
alimentarias
Implementacién
de la estrategia
IAMI en las
ESEs e IPS
Comités de
seguridad
alimentaria
Implementacién

Respuesta
Social
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Hacer parte de
la conformacién
de las redes
sociales
comunitarias en
SANy
participacion
social y
comunitaria.
Generando
procesos
educativos en
temas de
alimentacion y
nutricion
extramural a las
mujeres
lactantes y
familias
Financiacién de
accién que
contribuyan a
mejora
condiciones de
vida de la
poblacion es
Participan en
las acciones de
vigilancia en
salud publica
con enfoque
comunitario

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

cooperantes,
beneficiarios

Intereses
(Problema
transformado)

Adecuados
procesos de
alimentacion y
nutricién

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1

y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

Desarrollar
programas de
nutricion y
educacién para
prevenir y
abordar la
malnutricion en
distintos grupos
poblacion ales,
atencion en
salud
nutricional,
Profesionales
idéneos para la
educacion y
atencion,
instituciones
con estrategia
IAMI
establecida,
actores
comprometidos




Alcaldia de

LaEstrella
Respuesta
Actores Actores Institucionales, Resspu.efta
Problematica Politicos e Sociales y e ocla
(Problema Institucionale ~ Comunitarios lisgateiani lles | (Eos Wl 2
riorizado) s (Instrumento  (Instrumento 2 Rl i [ el s
prioriza 1PTS PTS) y Fortalezas Instrumento 2
) Instrumento 1 PTS)
PTS)
de las salas
amigas de la

familia lactante
en el entorno
laboral publico y
privado

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1
y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)




Problematica

(Problema
priorizado)

Aumento en la
Incidencia de ITS
como: VIH

Alcaldia de
La Estrella

Actores
Politicos e
Institucionale

s (Instrumento  (Instrumento 2

1PTS)

Secretarias de
salud y
proteccion
social
departamental
y municipal
secretaria de
educacion y
cultura
Instituciones
educativas
municipales
ESE Hospital la
Estrella
Puesto de
Salud La
Tablaza
Puesto de
Salud Pueblo
Viejo

IPS privadas
INS

EAPB
Secretaria de
La Mujer,
Diversidades y
Familia
Secretaria de
Juventud
ICBF

Actores
Sociales y
Comunitarios

PTS)

Empresas,
JAC,
asociaciones,
ONG,
Organizaciones
de base
comunitaria,
Redes de
apoyo

Juntas
vecinales,
comunidad
general
Asociaciones
de usuarios

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 1
PTS)

realizar
prevencion,
gestion del
riesgo,
promocion de la
salud publica de
los eventos
asociados a las
Infecciones de
Transmision
Sexual.
Fortalecer las
capacidades
técnicas para
desarrollar el
abordaje de
educacion
sexual segun
curso de vida y
prevencion de
ITSenla
juventud y
adolescencia.
Realizar
intervenciones
colectivas y
acciones de
gestion de la
salud publica en
el nivel territorial
alrededor del
Plan
Departamental
de Respuesta
Ante Las ITS.
Realizar
tamizacion y
seguimiento
constante al
estado de salud
de los pacientes.
Participar en el
comité
departamental
de respuesta
ante las
Infecciones de
transmision
sexual.

Disefio e
implementacion
de estrategias
de informacion
en salud,
educacion para
la salud,

Respuesta
Social

(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2

PTS)

Propiciar
Entornos
Saludables y
servicios
comunitarios
asociativos,
OBC

apoyar en la
educacion en
salud para la
prevencion de
ITS

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Cooperante,
beneficiarios

Intereses
(Problema
transformado)

Dismunicion de la
incidencia de ITS
como: VIH

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1

y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

Garantizar
acceso
equitativo a
servicios de
salud sexual y
reproductiva,
promoviendo
derechos y
bienestar sexual
y reproductivo,
aseguramiento
para el acceso
a los servicios
de salud.
Profesionales
actualizados en
las guias de
practica clinica,
protocolos y
lineamientos de
las ITS (VIH,
Sifilis, HB, HC)
con especial
énfasis en las
estrategias
nacionales y
mundiales para
la prevencién
de la
transmision
materno infantil
como la
estrategia
ETMI-PLUS




Alcaldia de
La Estrella

Respuesta
Institucionales, Respuesta
e Social Posicion o

Intersectoriales (Conclusiones Rol del
(Conclusiones y Fortalezas Actor o

y Fortalezas Instrumento 2 Sector
Instrumento 1 PTS)

PTS)

Contribucion /
Gestion de
Intereses Conflictos
(Problema (Instrumento 1
transformado) y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

Actores Actores
Problematica Politicos e Sociales y

(Problema Institucionale = Comunitarios
priorizado) s (Instrumento  (Instrumento 2
1PTS) PTS)

comunicacion en
infecciones de
transmision
sexual




Problematica

(Problema
priorizado)

Alcaldia de
La Estrella

Actores
Politicos e
Institucionale

s (Instrumento  (Instrumento 2

1PTS)

Secretarias de

Actores
Sociales y
Comunitarios

PTS)

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 1
PTS)

Facilidades y
disposicion

Respuesta
Social
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses
(Problema
transformado)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1

y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

salud y de coordinacion,
proteccion conocimientos
social técnicos y
departamental apalancamiento
y munlmpal para e_I . Disponibilidad,
secretaria de cumplimiento de o
" o facilidad de
educacion y objetivos, o
; comunicacion y
cultura acercamiento a
2 o respuesta para Talento humano
Instituciones la poblacion . e
Aumento de los . : el trabajo con conocimiento
educativas objeto con las T -
casos de - JAC, ) las Disminucion de técnico
municipales . estrategias e . -
enfermedades . asociaciones, | . ) comunidades cooperantes, | los casos de gestion del
o ESE Hospital la " intervenciones L 4
transmisibles Estrella Poblacion en salud entorno a beneficiarios | enfermedades riesgo
como: general > disminuir la trasmisibles experiencia
. Puesto de fortaleciendo ) . )
Tuberculosis, IRA morbimortalida Trabajo
Salud La procesos de .
d delas comunitario
Tablaza gobernanza que
) enfermedades
Puesto de permiten o
; .| transmisibles
Salud Pueblo deducir la morbi- .
o . Autocuidado
Viejo mortalidad por
INS enfermedades
EAPB transmisibles por
Comunidad en diferentes
general fuentes de
OPS contagio en el
municipio
CRUE Reducir los
departamental impactos de las
Programa emergencias,
Aéreo Social desastres y el
de Antioquia cambio climatico
Bomberos en la salud
Secretarias de humanay
salud y ambiental, a
proteccion Comunidad en | través de la
social general gestion integral | generar las .
departamental | Empresas, del riesgo redes de C:Saﬁ;:r']dad de
T o y municipal JAC, formulacion, colaboracion ) " geston
Débil articulacion ; .. ) " articulacion administrativa
e secretaria de asociaciones, | ejecucion, que dan las NP
interinstitucional e " - X interinstitucional e | en salud desde
. . educacion y ONG, seguimiento y pautas de como . . ;
intersectorial en la o o cooperantes, | intersectorial en la | el nivel
- cultura Organizaciones | evaluacion de colaborar, - M NP
atencion de - o . beneficiarios | atencion de interinstitucional
! Instituciones de base politicas, participar y ! . :
emergencias y . o . emergencias y e intersectorial.
educativas comunitaria, planes, opinar dentro
desastres e desastres Dar respuesta
municipales Redes de programas y dela ofectiva a un
ESE Hospital la | apoyo proyecto. comunidad nUevo evento
Estrella Juntas Fortalecer la afectada
Puesto de vecinales, deteccion,
Salud La atencion y los
Tablaza mecanismos de
Puesto de disponibilidad y
Salud Pueblo acceso de las
Viejo tecnologias y
INS servicios en
EAPB salud.

Cruz Roja

Fortalecer las




Problematica

(Problema
priorizado)

Alcaldia de
La Estrella

Actores
Politicos e
Institucionale

s (Instrumento  (Instrumento 2

1PTS)

Actores
Sociales y
Comunitarios

PTS)

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 1
PTS)

Acciones del
Centro
Regulador de
Atenciones de
Emergencias y

Respuesta
Social
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

Intereses
(Problema
transformado)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1

y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

Desastres
Migrantes Incrementar la
SECRETARIA | norantes capacitacion y
empresarios o Hacer parte de
DE Comunidad en productividad de la conformacién
GOBIERNO eneral los trabajadores. de las redes
SECRETARIA |9 Trabajar por la :
Empresas, o sociales
DE . JAC formalizacion de comunitarias
Alto indice de EDUCACION Y Lo las empresas. S Reduccién del capacitacion
oblacién en CULTURA asoclaciones, Mayores part_|C|paC|on c00pe_rgnt_es, indice de financiacion
P : ONG, L social y beneficiarios, | . ) ”
informalidad SENA ) Orqanizaciones beneficios del comunitaria opositores informalidad educacion
laboral SECRETARIA degbase sector Generan do' P laboral compromiso
DE comunitaria financiero. rocesos
JUVENTUD Redes de Y potenciar las Zducativos en
DEFENSORIA a00V0 estrategias de educacion para
DEL PUEBLO | 2PY capacitacion y on p
Juntas . - el trabajo
oIT ) orientacion de
vecinales, :
los trabajadores
Secretarias de Implementar el
salud y modelo de
proteccion atencwp'y
social pres_ta_cwn de
departamental :glrl\j/;c?osnen
y municipal d ion al
secretaria de . adecuacion a
educacion Migrantes ciclo de vida,
cultura y empresarios género,
Instituciones Comunidad en | etnicidad, y a las | participacién
educativas general necesidades social en salud
municioales Empresas, diferenciales de | a través de
ESE Hgs tal la JAC, la poblacion con | redes de
Altas tasas de Estrella P asociaciones, | discapacidady | organizaciones Reduccion de las
mortalidad en Puesto de ONG, de la poblacién | sociales que tasas de Atencion en
oblacion son Salud La Organizaciones | victima del influyen de cooperantes mortalidad en salud,
SulnerabIeS' Tablaza de base conflicto manera positiva beaniciarios’ poblacion es Informacion,
Perinatal néonatal Puesto de comunitaria, armado. en las politicas vulnerables: Participacion
o Redes de publicas Perinatal, social
y nifiez Salud Pueblo F entad v i
Viejo apoyo omentar o prlenta as a neonatal y nifiez
IPS orivadas Juntas buenas practicas | intervenir los
INS P vecinales, de gestion y Determinantes
EAPB Redes de desarrollo de Sociales de la
Secretariade | 2POYO €N capacidades que | Salud.
La Muier lactancia favorezcan la
Ier, materna movilizacién

Diversidades y
Familia

ICBF
Ministerio de
Salud y
Proteccion
social

social de todos
los sectores, la
participacion de
la sociedad civil
y de los grupos
organizados en
los procesos de




Alcaldia de
La Estrella

Respuesta
Institucionales, Respuesta
e Social Posicion o

Intersectoriales (Conclusiones Rol del
(Conclusiones y Fortalezas Actor o

y Fortalezas Instrumento 2 Sector
Instrumento 1 PTS)

PTS)

Contribucion /
Gestion de
Intereses Conflictos
(Problema (Instrumento 1
transformado) y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

Actores Actores
Problematica Politicos e Sociales y

(Problema Institucionale = Comunitarios
priorizado) s (Instrumento  (Instrumento 2
1PTS) PTS)

planeacién y
control social a
la ejecucion de
las
intervenciones y
recursos,
controlando los
conflictos de
intereses.




Problematica

(Problema
priorizado)

Condiciones
inadecuadas de la
autoridad sanitaria
para garantizar la
ejecucion de las
competencias

Alcaldia de
La Estrella

Actores
Politicos e
Institucionale

s (Instrumento  (Instrumento 2

1PTS)

Secretarias de
salud y
proteccion
social
departamental
y municipal
secretaria de
educacién y
cultura
SECRETARIA
DE
GOBIERNO
SECRETARIA
GENERAL
Instituciones
educativas
municipales
ESE Hospital la
Estrella
Puesto de
Salud La
Tablaza
Puesto de
Salud Pueblo
Viejo

IPS privadas
INS

EAPB
Secretaria de
La Mujer,
Diversidades y
Familia

ICBF
Ministerio de
Salud y
Proteccion
social

Min Tlc

Actores
Sociales y
Comunitarios

PTS)

Comunidad en
general
Empresas,
JAC,
asociaciones,
ONG,
Organizaciones
de base
comunitaria,
Redes de
apoyo

Juntas
vecinales,

Respuesta
Institucionales,
e
Intersectoriales
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 1
PTS)

Fortalecimiento
de los sistemas
de informacion
necesarios para
la gestion de la
informacién en
salud publica,
incluyendo
alertas
tempranas.
Transformacion
Digital y de
Arquitectura
Empresarial
para responder
de manera
oportuna a las
necesidades
municipales y de
la Secretaria
de Salud.
Fortalecimiento
dela
infraestructura
para la atencién
ensalud en el
municipio.
Proceso de
induccién,
entrenamiento y
reinduccion al
THS. « Identifica

Respuesta
Social
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Hacer parte de
la conformacién
de las redes
sociales
comunitarias
participacion
social y
comunitaria.
Generando
procesos
educativos
Propiciar
Entornos
Saludables y
servicios
comunitarios
asociativos,

Posicion o
Rol del
Actor o
Sector

cooperantes,
beneficiarios

Intereses
(Problema
transformado)

Condiciones
adecuadas de la
autoridad
sanitaria para
garantizar la
ejecucion de las
competencias

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1

y2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

capacitacion
financiacion
educacion

compromiso

Fuente: Elaboracion propia

5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES EN SALUD EN
EL TERRITORIO

Se ha realizado un analisis detallado de la situacién de salud del municipio durante el actual documento. Los
grandes avances en el mejoramiento de las condiciones de empleo y distribucion de ingreso en la poblacion,
los niveles de educacién y ampliacion de la red prestadora de servicios de salud, asi como la capacidad
instalada, demuestran buenos indicadores para los eventos infecciosos. Sin embargo, es necesario que el
municipio fortalezca su capacidad instalada para atender los retos de la transicién demografica aumentando el
talento humano en salud, los sistemas de informacién en salud y los bienes muebles.



+

*

Alcaldia de
La Estrella

Una atenci6n sanitaria de calidad es fundamental para cuidar la salud y proteger el bienestar de los Siderenses.
Los servicios de salud publica no solo se encargan de brindar los tratamientos adecuados sino también de
prevenir la aparicion de enfermedades, reducir sus complicaciones y mejorar la calidad de vida, tanto a nivel
individual como comunitario. La Estrella tiene grandes retos en salud publica, uno de ellos es Mejorar la salud
mental de la poblacién, los casos de ansiedad, depresion y adicciones han crecido exponencialmente afectando
la calidad de vida de las personas que los padecen y convirtiéndose en una de las primeras causas de
discapacidad a nivel mundial y para el afio 2020 el suicidio represento una tasa relevante en los Ultimos 10
afios, ademas con la pandemia este tipo de patologias aumentaron. Por eso, uno de los principales retos de la
administracion municipal consiste en integrar programas de prevencion y tratamiento de los trastornos
psicoldgicos que mejoren la salud mental de todas las personas.

Fortalecer la salud a lo largo de la vida, es otro de los grandes retos dado que, los servicios de salud actuales
tienen un caracter mas curativo que preventivo. Por eso es necesario promover campafias de prevencién a
gran escala en las que se refuerce la salud a lo largo de la vida. Esas campafias deben comenzar desde una
edad temprana ya que los malos indicadores de salud en la infancia se convierten en variables de riesgo en la
adultez y extenderse hasta la tercera edad para promover un envejecimiento mas sano y evitar la dependencia
para garantizar una esperanza de vida, pero saludable.

La Prevencién de las enfermedades transmisibles, es hoy una prioridad en salud, la reciente pandemia de
Covid-19 ha puesto de manifiesto las deficiencias en el abordaje de las enfermedades altamente transmisibles.
Sin embargo, debido a los efectos del cambio climatico, las zoonosis seran mas comunes, de manera que los
servicios de salud deben prepararse para afrontar ese reto. Es necesario integrar las acciones de promocion
de salud y prevencion de la enfermedad con el tratamiento de los pacientes, poniendo en marcha programas
de inmunizacion eficaces que permitan controlar o incluso erradicar esas enfermedades.

Se hace necesario pues, una mayor integracion del sector sanitario, entendiendo que los servicios sanitarios
representan un gran costo para el sector publico, por lo que es fundamental implementar un modelo mas
eficiente basado en una atencién primaria en salud basada en la calidad.

Y finalmente, la aplicacion segura de las nuevas tecnologias en la salud y los sistemas de informacion en salud
para mejorar la disponibilidad y seguridad de la misma.



Alcaldia de
La Estrella

i Pertinencia Social e Transcendencia Factibilidad de la S =
Magnitud : i Viabilidad de la Intervencion
Intercultural (Severidad) Intervencion
Criterios £Cual es el grado de adecuacién o de
‘compromiso que tiene la politica :
. ¢ Que tan duradero o grave es
¢ Cuantas personas son respecto al contexto social en el cual 4 iLas circunstancias permiten realizar la
€l problema por sus efectos a ;Es posible la intervencion? hE
afectados por el problema? se desarrolla y respecto del marco 1 2 intervencion?
. traves del tiempo?
cultural de Ia poblacion en la que se
Problemas =
Aumento de |as agresiones por
animales pontencialmente Alto Medio Bajo Medio Alto
trasmisores de rabia
Alto indice de riesgo en la calidad del "
e Alto Alto Medio Alto Alto
agua en zonas veredales
Aumento de |as enfermedades ) . ) )
- I Medio Medio Medio Medio Medio
trasmitidas por alimentos
Aumento de los casos de
enfermedades no transmisibles
comoa: neoplasias, enfermedades del ) )
P Alio Alto Medio Medio Medio

sistema circulatorio, pulmonares,
hipertensivas, cerebrovasculares,
cardiacas

Altas tasas de morbimortalidad por
eventos relacionados con
convivencia y salud mental tales
coma: Lesiones autoinflingidas,
trastornos mentales del Alto Alto Alto Alto Alto
comportamiento, violencia
intrafamiliar, agresiones,
envenenamientos, intento de sucidio,
homicidios

Inadecuados procesos de
alimentacidn y nutricion que generan Alto Alto Alto Alto Alto
Malnutricion por exceso o déficit

Aumento en la Incidencia de ITS

Alto Alto Alto Medio Alto
comao: VIH
Aumento de los casos de
enfermedades transmisibles como: Medio Medio Alto Alto Alto
Tuberculosis, IRA
Debil articulacion interinsitucional e
intersectorial en la atencion de Medio Medio Bajo Alto Bajo
emergencias y desastres
Alto indice de poblacion en )

Muy Alto Muy Alto Alto Medio Medio

informalidad laboral

Altas tasas de mortalidad en
poblaciones vulnerables: Perinatal, Alto Alto Medio Alto Alto
neonatal y nifiez

Condiciones inadecuadas de la
autoridad sanitaria para garantizar la Alto Medio Alto Medio Medio
ejecucion de las competencias




Problema
Priorizado

Aumento de las
agresiones por
animales
potencialmente
trasmisores de rabia

Alcaldia de
La Estrella

Tabla 60 Construccion de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria, La Estrella 2024

Causas Directas

Animales de
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condiciones precarias
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Deficiencia en
conocimiento y
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profesionales idéneos y
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no trasmisibles
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o . poblacion rural N socioeconémicas . de Inspeccion y
transmisibles como: Territorio trasmisibles

Vigilancia sobre los
Actores del Sistema de
Salud
Fortalecer las Acciones




Problema
Priorizado

Alcaldia de
La Estrella

Causas Directas

documentados de
gestion del riesgo

Determinantes
Sociales de la
Salud
Afectados
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Transformado

Propuesta de
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X L Clase social e poblaciones vulnerables: | Acciones de intervencion
vulnerables: envejecimiento y econémicas . . .
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Causas Directas

Bajas capacidades y
habilidades en el
personal que
interviene
en los procesos
Baja efectividad en el

administracion
municipal
Baja capacidad de
respuesta a las
necesidades

Determinantes
Sociales de la
Salud
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Servicios de Salud
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Problema
Transformado

Fortalecer el liderazgo
de la administracién
municipal mediante

la gestién de los
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. Y los diferentes actores Estado de - capacidades técnicas capacidades del personal
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. enel Bienestar . o y administrativas. que interviene en los
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interoperabilidad y

Propuesta de
Respuesta y
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(Elementos PDM-PTS)

Elaboracion de
lineamientos técnicos
internos y externos para
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humano en salud tanto
administrativo como
asistencial

tecnoldgicas y de desarrollo Tl en salud

innovacién en salud

Fuente: elaboracién propia

6 CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVOPREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccién colectiva de base territorial
fundamentada en la Atencién Primaria en Salud. Su accionar se centra en las personas, las familias y las
comunidades e implica el desarrollo de los principios y elementos centrales de la APS tales como: primer
contacto a través de equipos basicos de salud y centros de atencién primaria; abordaje familiar y comunitario;
atencion integral, integrada y continua; énfasis en la promocién y prevencién; participacién social incidente y
decisoria; interculturalidad y transectorialidad.

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo orienta la respuesta desde el sector salud y los otros sectores a
partir de la comprension integral de las necesidades sociales de la salud en los territorios, promoviendo la
concurrencia y complementariedad de las acciones y recursos para el logro de la equidad en salud y la
afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

Garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, sin barreras, desde un enfoque preventivo y
predictivo mediante la implementacién efectiva de la estrategia de atencion primaria en salud — APS es el
objetivo del modelo.

Es por lo anterior que, el Analisis de la Situacion de Salud ASIS para el afio 2023 del municipio de la Estrella,
ha sido construido con la participacion de los diferentes actores institucionales y comunitarios haciendo especial
énfasis en la poblacion con enfoque diferencial; esto ha permitido identificar las principales necesidades y
oportunidades de mejora en salud, asi como establecer posibles soluciones que se ha tenido frente a las
mismas por parte de la administracion municipal, a través de la ejecucién de los programas definidos en el Plan
de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027; por lo cual se hace una invitacién a las entidades
municipales de salud como es el ESE municipal, las diferentes IPS particulares, la Secretaria de Salud, el
componente de salud publica y demas, a trabajar por la salubridad de los habitantes del municipio.
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salud
culturalmente
Espacios e instancias acscznssigl):ae zsi
intersectoriales que como’
incluyen en sus oortunidades
planes de accion la P de
transversal izaci 6n capacitacion
de los .enfoques de P d
pueblos y en temas de
comunidades, género salud y
derechos
¥ L humanos, para
diferencial e integran fortalecer el
los sistemas de L
conocimiento propio conomm!ento y
de los pueblos y las habilidades
comunidades étnicas de !as
camDesings comunidades
y camp ' especiales
para tomar
decisiones
informadas
sobre su
propia salud.
Préacticas, saberes y Garanlt:Sar que
Gestion territorial conocimientos para comunidades
para la la salud publica espaciales
conformacion y reconocidos y P
" ) tengan acceso
. operacion de las fortalecidos para o
Redes integrales e equitativo a
. L Redes Integrales Pueblos y L
integradas de servicios ) s servicios de
e Integradas de comunidades étnicas,
de salud - . " salud de
Servicios de mujeres, poblacion calidad
Salud y el campesina, LBGTIQ+ inclu en(’!o
cuidado de la y otras poblaciones ater¥cic’)n
salud. por condicién y/o médica
situacion. S
servicios de
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OBJETIVO RESULTADOS

PILARDEL MODELO  COMPONENTE ¢ ppopgg25.  POREJE ~ ESPERADOSPOR  ROPUESTA  pEcOMENDACION
PRsAhap ERRMOBELS 2031 ESTRATEGIC  EJEPDSP 2022- DE )
RELACIONADO DE SALUD 0 2031 RESPUESTA
prevencion,
atencion
materna e
infantil,
servicios de
salud mental y
servicios de
atencion
primaria de
salud.
Promocion de
W " Fortalecimiento - empleo
Territorializacion social, ) Entorno econémico
de la autoridad decente y
Gobernanza y Y favorable para la s
I sanitaria y condiciones
Gobernabilidad o salud
transectorialidad laborales
seguras
Fomentar la
participacion
comunitaria y
el
Transformar fortalecimiento
las de redes de
circunstancias | Transformacion apoyo social,
N . injustas cultural, movilizacién que pueden
Territorializacion social, L ) A : ;
Gobernanza y Pa_rt|0|pa0|on relacionadas | y organizacion so_mal proporcionar
Gobernabilidad social en salud con peores y popular por la vida, | un entorno de
resultados de | saludy la apoyo
salud de la equidad en salud. emocional y
poblacion, practico, asi
mediante la COMO recursos
Eje 3. Determinantes def|_n|<:|on de y servicios
- acciones de para promover
sociales de la salud e
caréacter inter lasaludy el
y transectorial bienestar.
en los planes Potenciar el
de desarrollo papel de la
territorial, con atencion
el fin de primaria de
Gestion territorial avanzar en la salud como eje
| reduccion de central,
confzfr?aca;én brechas Territorios saludables fortaleciendo
o y sociosanitaria . la capacidad
. operacion de las articulados y
Redes integrales e S. ) de los centros
. L Redes Integrales trabajando por la paz,
integradas de servicios L de salud y
e Integradas de la convivencia :
de salud - e promoviendo
Servicios de pacificay la I
o una atencion
Salud y el resiliencia. )
. integral,
cuidado de la
centrada en la
salud.
persona y
orientada a la
prevencion y la
promocién de
la salud.
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COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

EJE PDSP 2022-

2031

OBJETIVO RESULTADOS
POR EJE ESPERADOS POR
ESTRATEGIC  EJE PDSP 2022-

0 2031

PROPUESTA
] 3
RESPUESTA

Promover la
educacion
ambiental y la
sensibilizacion
publica sobre

RECOMENDACION
ES

Gestion territorial la importancia
para la de conservar
conformacion y las zonas de
. operacion de las reserva
Redes integrales e
. L Redes Integrales natural,
integradas de servicios
e Integradas de destacando los
de salud - -
Servicios de beneficios
Salud y el ecosistémicos
cuidado de la que
salud. Integracién del proporcionan,
cuidado del ambiente | los servicios
y la salud en el ambientales
marco de la que brindan y
adaptacion al cambio | las amenazas
climatico. que enfrentan.
Invertir en la
mejora de la
infraestructura
de los centros
de salud
. especialmente
Entidades P L
. en pueblo viejo
Territoriales enla
Departamentales, yenk
he formacion y
Distritales y o
L capacitacion
Municipales que
del personal
W conforman
Territorializacion, . de salud,
- territorios de salud de .
Redes Integrales e conformacion, ) g incluyendo
i et Eje 4. Atencion acuerdo con las e
Integradas de Servicios | coordinacion y R - ; médicos,
e Primaria en Salud particularidades
de Salud gestion de las o enfermeras,
geogréficas,
RIISS. ; parteras y
socioculturales, )
o trabajadores
politico
R de salud
administrativas y -
. comunitaria,
ambientales donde .
para garantizar
se produce el la
roceso de salud. ) .
P disponibilidad
de servicios de
salud de
calidad en
todas las

comunidades.
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PILAR DEL MODELO COMPONENTE
DE SALUD DEL MODELO
RELACIONADO DE SALUD

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Gestion territorial
parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de
Salud y Centros
de Atencion
Primaria en
Salud

OBJETIVO

EJE PDSP 2022- POR EJE

2031 ESTRATEGIC

0
Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectoriale
s dirigidas a
promover la
salud,
prevenir la
enfermedad y
recuperar la
salud de la
poblacion, en
escenarios
como
ciudades,
espacios
periurbanos,
rurales,
territorios
indigenas y
otros entornos
donde las
personas y
colectivos
desarrollan la
vida cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a
la salud.

RESULTADOS
ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-
2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA

RECOMENDACION
ES

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la
prestacion de
servicios de salud en Renovacion
redes integrales e .
integradas lecnolqglca de
territoriales bajo un _ €quipos
modelo de biomédicos en
salud predictivo, hi;fitz IIEIa
preventivo y Estrella
resolutivo
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud —
APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,
Fomentar una
atencion
Agentes del sistema cent:ada en
de salud que as
. necesidades y
garantizan el acceso ¢ :
de la poblacion con pre dirtle::as
criterios de
longitudinalidad, personas, que
continuidad, puerta tengia en
de entrada, enfoques cé]:nq:xtséjss
familiar y comunitario .
con sociales,
acciones, cultgra_les y
. ) ... | economicos, y
universales,sistemati promueva la
cas, permanentes y riciacion
participativas bajo un particip
enfoque E."Ct'.v a de los
familiar y comunitario |nd|v||;igos y
fundamentado en la comunidades
Atencion Primaria en en la toma de
Salud - APS. decisiones
sobre su
propia salud.
Nivel primario de Forntentg( una
atencion con equipos atencion
de salud territoriales cent:ada en
y centros de atencion as
primaria en necemdadgs y
salud fortalecidos en preferencias
su infraestructura, de las
insumos, dotacién y pertsonas, que
personal de salud cueenn%: :Es
como puerta de contextos
entrada y primer sociales
contacto con el '
Sistema de Salud, cultlrjrailes y
econdmicos, y
para dar respuesta a
las necesidades en pr%mgevg ]a
salud de la poblacién giti\l/(:%aec:gg
de su territorio, g
individuos y
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OBJETIVO

RESULTADOS

PILAR DEL MODELO  COMPONENTE )¢ ppsp o0z PoREJE  EsPERADOSPOR  PROPUESTA  pecomenpAcioN
S O o0 2031 ESTRATEGIC  EJE PDSP 2022- o ES
RELACIONADO DE SALUD 0 2031 RESPUESTA
las
comunidades
en la toma de
decisiones
sobre su
propia salud.
Fomentar una
atencién
Instituciones de salud cent::ga en
publicas de mediana )
" necesidades y
y alta complejidad referencias
fortalecidas en P de las
infraestructura, ersonas. que
IPS de mediana insumos, dotacion, P tenga er?
y alta equipos y personal cuenq(a Sus
complejidad de salud para contextos
fortalecidas para resolver de manera sociales
el trabajo en efectiva y con calidad culturales’
Redes Integrales las necesidades en urales y
A econdmicos, y
e Integradas de salud que requieren romueva la
Servicios de atencion pa riciacion
Salud - RIISS especializada a gctiva%e los
través de un trabajo individ
coordinado n |v|| uosy
en redes integrales e a_z d
integradas corlnutn \da 25
territoriales de salud. ez d toma de
ecisiones
sobre su
propia salud.
Reducir los Proteccion y
impactos de restauracion
las de
emergencias, ecosistemas
desastres y el naturales,
cambio Politicas en salud como
- Eje 5. Cambio climdticoenla | . . bosques,
o . Fortalecimiento o publica para
Territorializacion social, ) climatico, salud humana oo humedales y
de la autoridad . . contribuir a la
Gobernanza y s emergencias, y ambiental, a L manglares,
- sanitaria y . mitigacion y .
Gobernabilidad ) desastres y través de la s ) que actlian
transectorialidad. A C adaptacién al cambio
pandemias gestion L como
: climatico. .
integral del sumideros de
riesgo (como carbono y
un proceso ayudan a
que propende mitigar el
por la cambio
seguridad climético.
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DE SALUD

Participacion
social en salud

Gobernabilidad

Integridad del Sector Ciencia,
tecnologia e
Salud L Ic
innovacion.
Territorializacion social, L
Gobemanza y Vigilancia en
Salud Pdblica

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO
POR EJE
ESTRATEGIC

0
sanitaria, el
bienestar y la
calidad de
vida de las
personas), por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo
la deteccién,
atencion y los
mecanismos
de
disponibilidad
y acceso de
las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

RESULTADOS
ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-
2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA

Transicion
hacia fuentes
de energia
renovable y
sostenible,
como la
energia solar,
edlicay
geotérmica,
para reducir
las emisiones
de gases de
efecto
invernadero.

RECOMENDACION
ES

Nivel Nacional y
entes territoriales
preparados y
fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,
prevencion, y
atencion sectorial e
intersectorial de
emergencias,
desastres y
pandemias.

Propender pior
el
fortalecimiento
de sistemas de
salud publica y
atencién
primaria para
garantizar una
respuesta
eficaz a
emergencias,
desastres y
pandemias,
incluyendo
capacidad de
deteccion,
diagnéstico,
tratamiento y
seguimiento
epidemioldgico

Propender pior
el
fortalecimiento
de sistemas de
salud publica y
atencion
primaria para
garantizar una
respuesta
eficaz a
emergencias,
desastres y
pandemias,
incluyendo
capacidad de
deteccion,
diagnéstico,
tratamiento y
seguimiento
epidemiologico
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OBJETIVO

RESULTADOS

P L0 O a e EJEPDSP2022-  POREJE  ESPERADOSPOR 'ROrUESTA RECOMENDACION
RELACIONADO DE SALUD G ESTRATEGIC  EJEPDSF 2022 RespuEsTA &
Gestion territorial
para la Conocimiento
conformacion y producido y difundido
Redes integrales e guele i Gl y capagldades Crear unidad
. . Redes Integrales fortalecidas para P
integradas de servicios : de vigilancia
de salud e Integ_re_adas de prevenir y atende( el epidemioldgica
Servicios de impacto del cambio
Salud y el climéatico en la salud
cuidado de la publica,
salud.
Establecer la | Decisiones en salud
soberania publica basadas en
sanitariay la | informacion,
construccion | investigacion y el
colectiva de maximo desarrollo
conocimiento | del Crear unidad
en salud como | conocimiento de vigilancia
Ciencia una prioridad | cientifico lo que epidemioldgica
tecnologié o el”l Ia_1 agenda | incluye reconocer la
innovacion publl(_:a que cosmovision y los
' permita saberes propios 10s
. - avanzarenla | pueblosy
Integridad del Sector Eéﬁ g;ﬁzngﬁfﬂ'c?w investigacion, | comunidades,
Salud ; Ica y desarrollo, Capacidades
soberania sanitaria | . ) - )
Innovacion'y | fortalecidas para la Crear unidad
produccion gestion del de vigilancia
local de conocimiento en epidemiologica
Tecnologias | salud publica
estratégicas
?:n::é?myieer:to Soberar_lia sanitaria
Soberania de las fortalecw!a con
Sanitaria capacidades | {ecnologias
ensaluda estratégicas en
nivel nacional | Salud-TES.
y territorial.
Creary . Brindar
desarrollar Capac!dades educacion
. consolidadas para la )
mecanismos ) o continua a los
) gestion territorial de
para mejorar | ' 4 piblica empleados y
la distribucion, contratistas
disponibilidad, Talento Humano en Brindar
Distribucion del formacion, Salud formado para educacion
Trabajo digno, decente | talento humano educacion la qestion inte ?al de continua a los
y condiciones de en salud, Eie 7. Personal de continua, asi la galu d ﬂblic% empleados y
equidad para los redistribucion de e r. salud como, las P contratistas
trabajadores de la competencias y condiciones Sabedores
salud trabajo digno y de empleo y ancestrales y
decente. trabajo digno | personal de salud Reconocer e
y decente del | propio, reconocidos y | incorporar los
personal de articulados a los saberes
salud. procesos de la ancestrales en
gestion de la salud el territorio.
publica en los
territorios,

3. Bibliografia



10.

% Alcaldia de
‘ T La Estrella

abece-epilepsia.pdf [Internet]. [citado 20 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V'S/PP/ENT/abece-epilepsia.pdf

Caribe CE para AL y el. Mortalidad por COVID-19 y las desigualdades por nivel socioeconémico y por
territorio [Internet]. CEPAL; 2021 [citado 20 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/enfoques/mortalidad-covid-19-desigualdades-nivel-socioeconomico-territorio

En 2020 se produjeron 409 muertes maternas tempranas en Colombia [Internet]. UNFPA Colombia. 2021
[citado 20 de noviembre de 2023]. Disponible en: https://colombia.unfpa.org/es/news/en-2020-se-
produjeron-409-muertes-maternas-tempranas-en-colombia

Nuevo coronavirus 2019 OMS [Internet]. [citado 20 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Enriquez A, Sdenz C. Primeras lecciones y desafios de la pandemia de COVID-19 para los paises del
SICA. :106.

Quiroga S de. Los pacientes asintomaticos transmiten la mitad de los casos de Covid-19 [Internet].
Gaceta  Médica. 2021 [citado 20 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://gacetamedica.com/opinion/los-pacientes-asintomaticos-transmiten-la-mitad-de-los-casos-de-
covid-19/

La pandemia por COVID-19 y su relacién con las enfermedades no transmisibles y la proteccion social
en salud. :86.

Enfermedades cardiovasculares - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. [citado
20 de noviembre de 2023]. Disponible en: https://iwww.paho.org/es/temas/enfermedades-
cardiovasculares

Plan Decenal de Salud Publica MSPS [Internef]. [citado 20 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/PDSP .pdf

Gobierno de Colombia - Vacunémonos [Internet]. [citado 20 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/MiVacuna.aspx



