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PRESENTACION

Conocer el comportamiento y la dindmica poblacional en relacién al proceso salud enfermedad es de gran
interés para la alcaldia de la Estrella, por ello fue realizado el Anélisis de Situacién 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 poblacion en su territorio, incluyendo
los dafios, 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 situacion 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 Informacién de la
Proteccion Social - SISPRO.

La importancia de conocer por parte de la Alcaldia de La Estrella el comportamiento y la dinamica de sus
poblaciones, asi como los retos a los que estas impulsan dia a dia, constituyen el motor principal de la presente
actualizacion del Analisis de Situacion de Salud, donde no sélo se pretende documentar las causas principales
por las cuales la poblacion 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
comprension de la situacién de salud-enfermedad en todo el territorio.

Este documento de Analisis de Situacién de Salud esta estructurado en tres partes: la primera hace referencia
a la 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 priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los
lineamientos técnicos y metodolégicos 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 dptima y el mejoramiento continuo, se espera
enriquecerla afio tras afio hasta lograr la mejor comprension posible de la situacion de salud del municipio y de
los argumentos que definen la toma de algunas decisiones en servicios de salud para la poblacion.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) estudia la interaccion 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 poblacionales 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 historico, geografico, demografico, social, econdmico, cultural,
politico y epidemiolégico, 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 planificacion y la conduccion 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 descripcion de los indicadores propuestos
en los lineamientos, tales como los demogréficos, socioecondmicos, 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 poblacion.
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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 la guia metodolégica para el Analisis de la Situacion de Salud con el
modelo de los determinantes sociales de la salud aportada por el Ministerio. El documento esta conformado por
tres capitulos, el primero territorial y demografico, el segundo el abordaje de los determinantes sociales de la
salud y el tercero la priorizacién.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geogréficos (relieve, hidrografia, accidentes
geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos demograficos se
describen la poblacién total, por municipios, con urbanizacion, concentracién, tendencias del crecimiento
poblacional; la distribucidn de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas.
Los aspectos demogréficos desarrollan la estructura demogréfica del municipio, la piramide poblacional, la
distribucion de la poblacion segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al nacer, edad
media de fecundidad, la dindmica de la migracion y la movilidad forzada

En el capitulo Il se presenta el analisis de la mortalidad general a través de las tasas por sexo segun la lista
agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas por sexo por las grandes causas y los afios de vida prematura
perdidos a través del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas de los AVPP.

Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizd la informacién del periodo entre el 2005 al 2017, 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 20095, presentando las tasas de
mortalidad por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por
el método directo, razén 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 semaforizacién. 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
ubicacion de los colores del seméforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

e Silarazon 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 (seméforo color verde).

o Silarazon 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).
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o 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
(semaforo color rojo).
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La morbilidad utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacién 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 razon de
incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estim6 los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte acumulado de
las personas en condicion 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.

El capitulo Il desarrolla la priorizacion donde se optimiza la informacion relevante por cada aspecto valorado y
se lleva a la tabla de identificacion de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.

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 Viday 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 actualizacion del
afio de interés.

Por el compromiso a todo el grupo de la Secretaria de Salud y Proteccion Social en especial a quienes
participaron de la construccién de este documento: secretario de despacho, area de salud publica,
aseguramiento, nutricion, 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: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 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 Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

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 Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

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

Nit: 890980782-4

Codigo 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 Itagui 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 produccion agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a la apertura de la autopista sur, la
destinacion 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 Ecolégica de EI Romeral, creada en 1996, que tiene una
extension de 485 hectareas.

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

Municipio N » »
Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extensiéon | Porcentaje
La Estrella 3,68 Km?2 10.5% 31.32 Km? 89.5% 35 Km2 100%

Fuente: Planeacién Municipal
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Divisién Politica Municipio de La Estrella G
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Valle de Aburra —
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Fuente: planeacion Municipal
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Fuente: planeacién Municipal
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 extension 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 Ancén 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 Az(car, en suelo de expansion urbana; y las veredas San José, Tierra Amarilla, EI Guayabo,
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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 3 Areas con condicion de riesgo por movimiento en masa en La Estrella.
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Areas con condicion de riesgo por inundacion

Este tipo de areas ocupan en total 9,1 ha del territorio municipal de La Estrella, presentandose principalmente
en el suelo urbano y de expansién urbana establecidos en el PBOT vigente y en menor proporcion en el suelo
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rural suburbano; estan distribuidas de manera dispersa en las zonas paralelas a distintas fuentes hidricas que
fluyen por el territorio de La Estrella, tales como el rio Aburra y las quebradas La Estrella, La Chocha, La
Culebra, La Muerte, La Quiebra, Palosanto y La Raya.

En el suelo urbano las ACR por inundacién se presentan principalmente en los barrios Horizontes, Centro, La
Ospina, Camilo Torres, Las Brisas, El Dorado, Ancon San Martin, Industrial, Ancoén Sur, Los Chanos, La
Inmaculada 1, Sierra Morena, Calle Vieja, Barrios, Unidos, Bellos Aires y Juan XXIII. En el suelo de expansién
estas ACR se concentran fundamentalmente en las veredas La Raya, Sagrada Familia, Sa Isidro, La Tablacita,
Pan de Azucar, San José y Pueblo Viejo. Y en el suelo suburbano las ACR por inundacién se presentan en las
veredas San José, El Guayabo, La Bermejala, La Culebra, San Miguel, La Raya y San Isidro.

Mapa 4 Areas con condicion de riesgo por inundacion en La Estrella. 2022
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Areas con condicion de riesgo por avenidas torrenciales
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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 area 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, Ancén 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 Azucar, EI 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 5 Areas con condicion de riesgo por avenida torrencial en La Estrella. 2022
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Fuente: planeacion Municipal
Tabla 2. Barrios y veredas del municipio de La Estrella
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Barrios
1. Alto de Los Ospina 2. Centro-Pueblo Viejo 3. LaInmaculadal
4. Ancdén San Martin 5. Chile 6. LaInmaculada2
7. Ancon Sur 8.  El Dorado 9. LaOspina
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 XX 24. Pan de AzUlcar
25. Caquetd 26. LaBermejala 27. Pefas Blancas
28. Centro 29. LaChinca 30. Primavera
31. San Agustin 32. LaFerreria 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

Calle Vieja 2. La Raya 3. Sagrada Familia

4. El Guayabo 5. La Tablacita 6. San Isidro
. LaBermejala 8. Pan De Azlcar 9. SanJosé

10. La Culebra 11.  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.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del municipio de La Estrella
Resena historica

Fundacion: septiembre 4 de 1.685.
Fundador: Francisco Carrillo de Albornoz
Poblacion inicial: 154 Personas
Poblacién DANE 2018: 65.300

Latitud: 6° 09'

Longitud: 75° 38' Oeste Superficie
Densidad: 1505 hab. /km?

La fundacién se logré mediante peticién formulada al Gobernador de la Provincia de Antioquia, quien envi6 al
sefior José Vasquez Romero para que recorriera las tierras solicitadas por los Anaconas y estudiara la
posibilidad de fundar un pueblo.
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Una vez efectuado el censo, el 4 de septiembre de 1.685, se fundo el pueblo de Nuestra Sefiora de La Estrella.
El momento de la fundacion corresponde al de la colonia y en consecuencia el acto de creacion pertenece al
régimen indiano o de leyes de Indias.

A la fundacién se opusieron algunos indigenas dirigidos por don Juan Zapata y Mdnera, el bachiller Esteban
Jaramillo de Andrade y los herederos de don Diego Mufioz.

Los indigenas concentrados en el resguardo de "Poblados de indios de San Lorenzo de Aburra" habian sido
desalojados por la fuerza, de la orilla sur del rio Ana (hoy: quebrada Santa Helena) y permanecieron pocos en
su nuevo reducto, escapando posteriormente hacia el sitio donde queda localizado hoy el casco urbano del
municipio de La Estrella, que pertenecia a las tribus Alarifes y Yamesies.

En este sitio, por orden del Gobernador de la provincia, don Francisco Carrillo de Albornoz, el Teniente General
Alférez, Francisco Castafio Ponce de Leodn, fundo el poblado que hoy identificamos como La Estrella (en
recuerdo de una ciudad Toledana y Espafiola del mismo nombre), desalojando a los mismos Alarifes y
Yamesies del sitio del "Ancon”.

Las tierras de La Estrella fueron de propiedad de dofia Maria de Quesada, viuda del Capitan Juan Daza, la cual
habia adquirido a titulo de merced las tierras de Ancén, por decreto de don Francisco Herrera Campusano,
oidor y visitador de las Provincias de Antioquia, con fecha del 16 de marzo de 1.616, recompensandole asi las
tierras que le habian sido quitadas en Tafetanes cuando se fundé Sopetran.

La primitiva poblacién de Nuestra Sefiora de La Estrella, ocup6 una pequefia colonia que moria en el punto
conocido con el nombre de Ancén.

Posteriormente fue trasladada al lugar que hoy ocupa, preferido por un clima mas sano, mejor localidad y por
sus aguas puras y abundantes.

Los Anaconas eran indigenas con un alto nivel de vida, ya que a diferencia de otros que vivian semidesnudos,
estos estaban completamente vestidos con largas tunicas de algodon.

Con relacién al nombre, también la tradicion oral de los Siderenses dice que unos indigenas encontraron en un
arroyo de los que recorren el municipio, una Estrella de oro y desde ese momento, tanto la quebrada como la
poblacién tomaron el nombre de La Estrella.

Algunos historiadores manifiestan que el retablo de Nuestra Sefiora de Chiquinquira, fue un regalo hecho por
el Sefior Francisco Carrillo de Albornoz en el momento de la fundacion.

Los limites establecidos por el Gobernador Don Francisco Carrillo de Albornoz para el resguardo de Nuestra
Sefiora de La Estrella, fueron:
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Les doy por resguardos y linderos la quebrada que llaman Nuestra Sefiora de La Estrella y que es la primera
que esta pasando la que hoy llaman la Ospina, que tendra un corte de agua desde el rio de Aburra hasta donde
mas se acerca a la quebrada la Ospina y desde la Ospina, hasta las cumbres por una banda del rio; y por la
otra desde dicho rio por el filo de la cuchilla que llaman del Pan de Azlcar hasta las cumbres de los montes y
desde dichos linderos rio de Aburra arriba tres leguas de una banda y otra de dicho rio y hasta las cumbres de
los montes por una y otra banda donde quedan incluso los potreros que llaman de Viticoa con todo lo anexo a
dichas tierras de aguas, pesquerias, montes, cafiaverales, sabanas y todo lo demas que se incluye debajo de
los dichos linderos sin reservacion de cosa alguna asi por las causas referidas como por ser y haber sido las
dichas tierras en que se reducen resguardos de indios" Decreto de 1.685 .

Otra parte de este decreto hace mencion a la posesion de las tierras donde los indios Anaconas pretendian
hacer pueblo.

En el sitio de las sabanetas donde los indios Anaconas pretenden hacer pueblo el ayudante José Vasquez
Romero, Alguacil Mayor, vino a dicho sitio por ante el presente escribano y en él dio posesidn de las tierras
sefialadas para resguardo de dicho pueblo a don Diego Antonio de la Cruz, Capitan de dichos indios y Eusebio
Jiménez, indio, los cuales en sefial de que tomaban posesion arrancaron yerba, cortaron ramas, se pasearon
e hicieron otras demostraciones por lo cual quedaron por si y en nombre de los demas indios Anaconas en
posesion actual.

Una vez tomada posesion de las tierras correspondio a don Diego Antonio de la Cruz, Capitan de los indios
Anaconas y Pedro de Ibarra, Alcalde de ellos, realizar el primer censo de los indios Anaconas para la fundacién
de La Estrella.

El Cabildo de Medellin, en el afio de 1.786 ordend un trabajo sobre la nomenclatura de las calles de Medellin,
lo realiz6 José Antonio Benitez y también se le encomendd hacer un trabajo sobre la region de Aburra, en sus
casas e iglesias en 1.798 el informe fue:

Una casa y una iglesia para el pueblo de La Estrella. Un documento de verdadera importancia histérica para La
Estrella, es el informe rendido al excelentisimo Sefior Virrey, en el afio de 1.808 de la seccion de estadistica y
censo volumen 343. Ficha N° 6.538 (...) "El pueblo de La Estrella, el tnico que hay en la jurisdiccién (...) Hay
en este pueblo cuarenta casas de paja una casa de teja y tapia con una iglesia de los mismo (...) tiene 150
familias y el total de indios seiscientos y veinte con ocho esclavos, el terreno de éstos (...) esta cubierto de
montes, y en ellos consiste su riqueza, pues por el rié Porce, que corre al E. Por la mitad de sus tierras, proveen
los indios de Medellin y los lugares adyacentes, de madera para la construccion y lefia para los trapiches.

Orografia: EI municipio se ubica al sur del Valle de Aburra, en una ramificacion de la cordillera Central,
concretamente sobre el Romeral y hasta méas alla del rio Medellin.

Principales alturas: Alto El Romeral (2800 m.s.n.m.), Alto de La Bandera (2800 m.s.n.m.), de La Culebra, El
Frutero y El Silencio.
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Vias de comunicacion: Se une por carretera con los municipios de Medellin, Itagii, Envigado, Sabaneta,
Caldas y Angeldpolis.

Medio ambiente: El municipio cuenta con variados ecosistemas como humedales, reductos de bosques de
niebla y bosques andinos donde se encuentran especies animales como el 0so perezoso, la guagua y aves
migratorias.

Extension: 35 km?

Hidrografia: En La Estrella nacen importantes corrientes de agua como: Quebrada grande, La Culebra, La
Raya, La Ospina, La Saladita, La Bermejal, La Chocha, La Estrella, Sabaletas, La Sucia, La Ramirez, La Seca
y La Tuerta, muchas de las cuales surten los acueductos veredales y Municipales de Caldas, La Estrella,
Angelopolis, Titiribi, Amagé y Heliconia.

Zonas de riesgos

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 Aburra (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 4reas 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 intervencién social (educacion, sensibilizacion, prevencion, 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 0 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 inundacién del rio Aburra,
en sectores de Bellos Aires, La Carrilera, Sierra Morena, Ancon La Playa y San Cayetano.
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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 fenémenos de origen geoldgico
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 estan 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
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 fenémenos. 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 fendmenos de origen tecnol6gico

Incendios estructurales: Los incendios estructurales se han presentado en toda la jurisdiccién del Municipio,
con mayor ocurrencia en los Sectores de Tablaza, Ancén, La Troja, La Variante.
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Mapa 6. Mapa de riesgos. La Estrella 2022
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Fuente: planeacion Municipal

Temperatura y humedad: La Estrella se encuentra localizado al sur del Valle de Aburra, este municipio hace
parte del proceso de conurbacién 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. EI 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.

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 méxima esta representada por el Alto EI Romeral a 2800 msnm, que se ubica en la
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reserva Ecoldgica y Forestal EI Romeral, de la que hacen parte los municipios de Medellin (San Antonio de
Prado), Caldas, Amaga, Heliconia, Angelopolisy La Estrella y que abarca una extensién 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.

Mapa 7. M;pa de relieve e h|drograf|a La EstreIIa 2022
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Fuente: Planeacién Municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

El Municipio de La Estrella se encuentra ubicado en la Subregién Valle de Aburra del Departamento de
Antioquia; limita por el norte con los municipios de Medellin e Itagli, 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 oeste 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 Ecoldgica y Forestal EIl Romeral, de la que hacen parte los municipios de Medellin (San Antonio de
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Prado), Caldas, Amaga, Heliconia, Angeldpolis y La Estrella y que abarca una extensién total de 5.171
hectéreas 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 Azlcar, 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 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros La Estrella, 2022

Tiempo de llegada DI.St,a feia en Tipo de transporte
Kildmetros
desde las veredas desde las veredas
Vereda . desde las -
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 4.5 Terrestre
Pefas Blancas 18 4.5 Terrestre
La Culebra 24 7 Terrestre
La Raya 18 5.54 Terrestre
La Tablacita 18 4.7 Terrestre
Juan XXII| 12 4.5 Terrestre
San Isidro 24 5.8 Terrestre
Sagrada Familia 24 6 Terrestre

Fuente: Planeacién Municipal

Para la presente vigencia:

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

e Se pavimentaron 2.4 kilometros 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.

e 22.78 de vias rurales con mantenimiento rutinario y 27 km de vias urbanas. El 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.

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

e 2.1 km de vias urbanas nuevas construidas, correspondientes a la ampliacion de la Calle 77 sury La
estrella Camina.
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e 3 nuevos puentes construidos en los sectores de Ancdn San Martin y La Culebra. 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.

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

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

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de La Estrella
hacia los municipios vecinos, 2022.

Distancia en Tipo de Tiempo estimado del

Municipio Kilémetros transporte | {rasjado entre el municipio
Municipio vecino - entre el entre ‘_" 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 7.61 km Terrestre 25
La Estrella ltagui 5 km Terrestre 30
La Estrella Caldas 5.6 Km Terrestre 35
La Estrella El Metro 1.7 Km Terrestre 15

Fuente: Planeacioén Municipal

Conectividad
Mapa 8. Mapa de vias de comunicacion del municipio. La Estrella 2021

X Em’?‘ﬁ Anatisis de Sttuacion
O, 1
SN

Zop
2
g0, z

do Solud
<

i

Fuente: IGAC — DANE




Alcaldia de La Estrella
siempre con la genle

—
La salud : J@ -
es de todos HISEEE GOBERNACSND/EANTIOQUIA UNIDOS

&

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

El municipio de La Estrella tiene una poblacion total de 76.704 habitantes en 2021. Si bien el crecimiento de la
poblacién 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
poblacionales 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 disminucion en el crecimiento de la poblacién (variacion
interanual).

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El Municipio de La Estrella tiene una densidad poblacional de 2.258 habitantes por Km2. No obstante es
importante evaluar la diferencia en el indicador entre el &rea 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.

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 participacion 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 87,4% en el afio 2022.

La dindmica poblacional 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 region 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 més 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 participacion de los habitantes de la zona rural con relacion 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 Ultimos afios ha aumentado la brecha entre quienes residen en el area urbana frente a los
que residen en el &rea rural, es decir su grado de urbanizacion se ha incrementado cerca al 32% entre el 2005
y el 2022; mientras el grado de ruralidad para el mismo periodo ha disminuido presentando una distribucién
bastante asimétrica.
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Tabla 5. Poblacién por area de residencia. La Estrella 2022

Cabecera municipal Resto Grado de
Total o
urbanizacién
N° % N° %
68.098 87,4 9.790 12,6 77.888 87,4

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mapa 9 Porcentaje de poblacién Urbano-Rural, La Estrella 2022

Poblacion Urbana:

68.098 (87,4%)

Poblacion Rural: ' &

9.790 (12,6%

Ja

—
Total: 77.888
(e

Fuente: elaboracion propia

Grado de urbanizacion

El municipio en los Ultimos afios ha aumentado significativamente la distribucion 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 urbanizacion del 59% en el 2017 al 87,4% en el afio 2022, lo que indica que se ha generado un
incremento de la poblacion cercana al 32% residiendo en el area urbana. Algunas de las causas relacionadas
con la urbanizacién creciente de la poblacion Siderense parecen estar asociadas al decaimiento del sector
agrario, la pobreza rural, la concentracion 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.

Numero de viviendas
Teniendo en cuenta el ltimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el Departamento Nacional

de Estadistica-DANE para el afio 2018, la Estrella contaba con 24.660 unidades de vivienda distribuidas de la
siguiente manera:
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" Y .o ) Uso de vivienda
¢Gomo vivimos® O
e
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= 24.660* B% i
an aa 40% S
oo oz | Total unidades de vivienda* E'::E;E:E::'
58 88 20% R 8,7% ;
op on e I].E-IEI
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21 -684 Residencial Mo residencial Mixto

Tatal viviendas ocupadas con personas

presentes *Unidodes de wivienda tofales que incluyen fos viviendas ocupodas con fodas fos
personas ausentes, las viviendas acupadas con personas presentes, las viviendas de
use temparal y las viviendas desorupadas

Tipo de vivienda

Py, Casa o= Apartamento O] Guarto
[dsl. 9635 ST 14800 8==ly 913

g Etnica @ Dtra
Fuente: DANE- Censo Nacional de poblacion y vivienda, 2018.

Numero de hogares

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

A 21.998

=1=] TOTAL HOGARES PARTICULARES
12 1 *!i‘

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

Numero de personas por Hogar, La Estrella Antioquia 2018
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Fuente: DANE- Censo Nacional de poblacion y vivienda, 2018.

Para el afio 2018, en el tltimo censo del DANE se encontré 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 poblacién (denominador) no incluye a las personas que no respondieron esta pregunta, es decir, no incluye
“sin informacién”. De un total de 67.881 personas efectivamente censadas, 528 ( 0,8% ) no respondieron esta pregunta de
autorreconocimiento (pertenencia étnica.)

Sin embargo, en los datos suministrados por la Direccion Seccional de Salud de Antioquia-DSSA, se logro
indagar un poco mas sobre dicha distribucidn, encontrando que 366 (0,54%) residentes del territorio
corresponden a Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a), 13 a indigenas (0,02%) y 3 a la
etnia Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 13 0,02
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrocolombiano(a) 366 0,54
Ningun grupo étnico 66 971 98,66
No informa 528 0,78
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia 'y 3 0.00

Santa Catalina

Fuente: DSSA-2022.
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1.2.1 Estructura demografica

La estructura poblacional' en el municipio de la Estrella ha cambiado de manera significativa en los tltimos 8
afios, pasando de tener una poblacion joven en 2015 a una madura en 2022 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, indicé que los jovenes entre 0 y 19 afios han disminuido en
los Ultimos afios, pasando de 90,36 % en 2015 a 68,31 en 2022. Por otro lado, la porcién 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 Siderenses, con tendencia a convertirse en los proximos
afios en una poblacion envejecida si alcanza un indice de Friz menor al 60%, lo que implica para los
gobernantes, incluir desde ahora, proyectos orientados a dicha poblacién, garantizando condiciones dignas de
salud, seguridad social, acceso a servicios publicos minimos, educacién entre otros.

Con este balance tenemos una pirdmide regresiva que se expresa en disminucion de la poblacién de nifios y
jévenes, con aumento progresivo de la poblacién adulta. También se puede apreciar en la piramide poblacional
que, las mujeres tienen mas expectativa de vida que los hombres, probablemente debido a las actividades
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 poblacional corresponden a proyecciones del censo del
afio 2018 para 2022 y 2025, esto significa que existen importantes variaciones.

Figura 1. Piramide poblacional en hombres y mujeres. La Estrella, 2015, 2022, 2025.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

' Esta representa la proporcion de habitantes por grupos de edades quinquenales en contraste con el género y su anélisis permite identificar cambios
graduales en el comportamiento de la poblacién debido a las transformaciones socioeconémicas inducidas por diferentes actores.
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Poblacion por grupo de edad

La mayor proporcién de poblacidn del municipio se encuentra entre los adultos y mayores de 60 afios, es decir,
entre mayores de 27 afios con el 64,9 % aproximadamente de la poblacién total. El 13,0% de la poblacién es
joven y solo el 6,6% se ubica en el rango de edad de cero (0) a cinco (5) afios.

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital. La Estrella 2015,2022 y 2025.

Primera infancia (0 a 5 afios) 4798 71 5155 6,6 5124 6,3
Infancia (6 a 11 afios) 5157 77 5254 6,7 5293 6,5
Adolescencia (12 a 18) 7158 10,7 6806 8,7 6729 8,2
Juventud (19 a 26) 9552 14,2 10119 13,0 9725 11,9
Adultez (27 a 59) 32096 478 38314 49,2 40798 50,0
Persona mayor (60 y mas) 8447 12,6 12240 15,7 13918 17,1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el cambio de poblacion por grupos etarios, se observa que el grupo de 25 a 44 afios representa mas de un
33,8% de la poblacién con un leve aumento proyectado para el afio 2025, el grupo de 45 a los 59 afios ocupa
el segundo lugar con un 18,9% y tiene una proyeccion en el tiempo a disminuir, y nétese que los mayores de
60 afios a 2025 tiende a aumentar y 80 y mas afios tiende a mantenerse estable.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios. La Estrella, 2015, 2022 y 2025.
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Fuente: DANE - SISPRO-MSPS
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Censo 2018 publicado por Departamento Administrativo de Estadistica DANE, la distribucién por género indica
un mayor porcentaje de mujeres (51%), y los hombres representan el 49% de los habitantes, esta situacion es
una consecuencia, entre otras, de que la mortalidad masculina en la mayoria de los casos esta asociada con
problemas de orden publico y accidentalidad.

Figura 3 Porcentaje de Hombres y Mujeres en La Estrella. 2022

B Hombres
37809; 49%
40079; 51% ® Mujeres

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Para para el afio 2022 al analizar la distribucion poblacional segun sexo, se observa un comportamiento similar
para los diferentes grupos etarios, con una concentracion ligeramente mayor de la poblacién femenina a partir
de los 25 afios y masculina antes de los 24. De manera general un poco mas de la mitad de la poblacién (ambos
sexos), se concentra por encima de los 25 afios, llama la atencién que la concentracién de los hombres es
mayoritaria desde el inicio de su vida hasta los 25 a 44 afios, para disminuir en numero a partir de los 45 afios.
Para las mujeres la situacion es inversa, la disminucion 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 se debe no solo
a una esperanza de vida més alta para ellas, pues las mujeres practican el cuidado, autocuidado y adherencia
a los programas de promocion y prevencion 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 que,la salud y el bienestar se ven afectados por mdltiples
factores de riesgo tales como fisioldgicos, 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 promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad ya que con una poblacion mayormente joven adulta cada vez hay mas
demanda de atencién sanitaria, lo que supone una mayor presion presupuestaria en el sector que no siempre
se satisface. Ademas, como sociedad y usuarios de sistemas de atencién 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.
Figura 4. Poblacion por sexo y grupo de edad. La Estrella, 2022.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Otros indicadores demograficos

v Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2022 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres

v" Razon 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 2022 por cada 20 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

v Indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 19 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 17 personas

v Indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 24 personas

v Indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 16 personas

v Indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 66 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 93 personas

v Indice demografico de dependencia: 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 poblacional fue de 38 personas

v Indice de dependencia infantil: 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 2022 fue de 23 personas

v Indice de dependencia mayores: 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 2022 fue de 15 personas
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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 poblacion joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. El indicador para la Estrella, en 2022
fue de, 75,13, encontrando la poblacién en un patrén de madurez. Este resultado viene decreciendo
paulatinamente. En el 2015 se ubicé en 90,36 por tanto, se considera que La Estrella es una poblacion madura
y para el afio 2025 continuara dentro de esta categoria.

Tabla 7 Otros indicadores demograficos, La Estrella 2022.

Indice Demografico Ado
2015 2022 2025
Poblacién total 67.208 77.888 81.587
Poblacion Masculina 32.453 37.809 39.669
Poblacién femenina 34.755 40.079 41.918
Relacion hombres: mujer 93,38 94,34 95
Razon nifos: mujer 21 20 19
indice de infancia 19 17 16
indice de juventud 26 24 22
indice de vejez 13 16 17
indice de envejecimiento 66 93 106
indice demografico de dependencia 37,86 38,13 38,52
indice de dependencia infantil 26,29 23,36 22,35
indice de dependencia mayores 11,58 14,77 16,17
indice de Friz 90,36 75,13 68,31

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 5 Proyeccion de Poblacién segun ciclo vital en la agenda Antioquia 2040, La Estrella 2005-2040
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Fuente: agenda Antioquia 20402

Al analizar los indices poblacionales de acuerdo con las proyecciones se puede observar como las mujeres de
65 afos 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 poblacional fue de 93 personas y para el 2040 sera de 137 personas (155 mujeres y 119
hombres).

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

Figura 6 indices poblacionales la Estrella, Agenda Antioquia 2040.

Indice de Envejecimiento indice de Dependencia econdmica

befinicion: Expresa lo relacidn enre la cantidad de personas adultas Definicion: Es un indicador de dependencia econdmica patencial; mide la
wayores y la cantidod de nifios y jovenes. poblacidn en edodes "tedricamente” inactivas en relacidn a la poblacidn
Caleulo: Cociente entre personos de 65 afios y mds con respecto a las en edades "tedricamente” activas.

personas menores de 13 ofios, multiplicado por 100. Caleulo: Total de poblacién de 0 a 14 afies mds la pablacidn de 65 y mds,

dividido por el total de poblacidn de 15 a 64 afios, multiplicodo 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 2020, la tasa de crecimiento natural para el municipio de La Estrella en el afio 2020 es
inferior a la del afio inmediatamente anterior con un valor de 2,5, lo que significa que el nimero de muertes es
menor al nimero de nacimientos que ocurre en el municipio.

Al comparar y visualizar las tasas de crecimiento natural, natalidad y mortalidad, y teniendo en cuenta la
actualizacion que realizé el DANE en cuanto a los datos de poblacién que proyectd y reajustéd hasta 2023 en el

2

Disponible en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWQ5ZDg2YjQtZTI2MCO0ZTFkLWJjZWQtNTQyODE1Y2RkZWE21iwidCI61)YOMmMYXNTILThmMTI
tNDMwOS1i0ODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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afio 2018 y que hasta ahora publica, los cambios en las tasas de los indicadores de la dindmica demografica
que antes se presentaban pueden llamar la atencién frente a las cifras. Sin embargo, en la generalidad los
indicadores muestran un comportamiento descendente en los Ultimos 15 afios producto de la transicion
demografica que se vive en el municipio.

Para el afio de 2020, nacieron 8 nifios por cada mil habitantes del municipio, y la tasa de mortalidad fue de
aproximadamente 5 defunciones por mil habitantes una tendencia fluctuante en los Gltimos 10 afios.

Figura 7. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Mortalidad y Tasa de Crecimiento
Natural. La Estrella, 2005 a 2020.
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——&— Crecimiento natural 76 1696243 /50/39|37|34|36|38/|42|42)32 3634|125
Tasa bruta natalidad |12,1{11,9/11,1 95 |95 /88 8885|8179 /85|93|80|86|82|77
Tasa bruta mortalidad | 45 | 50 | 49 | 52 46 | 49 5150 454143 51|48 50|48 52

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 disminucién leve en el crecimiento
de la poblacién del municipio. El numero de embarazos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2020 por
cada 1.000 mujeres en edad entre 10 y 14 afios, presenta un comportamiento algunas declinaciones en los
afios 2017 y 2018, para el ultimo afio disponible (2020) se evidencia una disminucién en comparacién con el
afio inmediatamente anterior (2019) pasando 2 nacimientos a aproximadamente 1 en 2020.

Al realizar un comparativo del periodo entre el afio 2005 y 2020, 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 2020 se observa un
aumento importante en comparacion al afio inmediatamente anterior, lo cual puede ser explicado por el inicio
de la pandemia causada por la COVID.19.

Al analizar la fecundidad en el grupo de edad entre 15y 19 afios, no se observan diferencias estadisticamente
significativas en los dos Ultimos afios disponibles. Es importante mencionar que en el afio 2006 se presentd 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 2020 fueron 19 embarazos aproximadamente, una reduccidn del 66%.
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Tabla 8 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 -14 afios y 15-19, La Estrella al afio 2020

De10a14 081 120 15 119 040 079 079 197 15 193 115 114 076 000 182 046

De15a19 3954 56,29 51,89 53,16 4391 39,27 46,01 40,70 36,98 33,69 29,98 3544 27,13 26,79 24,40 19,50

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.4  Esperanza de Vida al Nacer

La esperanza de vida, es la expresion del desarrollo socioeconémico del pais y del desarrollo integral del
sistema de salud, representa el numero 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 incremento 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 6865. Mientras en los
paises de ingresos medio altos el promedio de afios que se espera que una persona viva es de 7467, en
Colombia se espera que para el quinquenio 2020-2025 sea de 76,01.

Las proyecciones poblacionales estimaron un comportamiento ascendente en la esperanza de vida en
Colombia. EI 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
inmediatamente anterior. Por sexo se observa que la esperanza de vida tiende a ser més 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 relacion con el quinquenio 2015-2020.

Figura 8 Esperanza de vida al nacer, por sexo. Colombia 1985-2070
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Fuente: MSPS-ASIS 2021

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 afios 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 Peru (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.

Figura 9 Esperanza de vida al nacer, en el Mundo y América Latina del Sur 2018
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Para el quinquenio 2015-2020, el Censo 2005, estimé que en el Distrito Capital de Bogota |la esperanza de vida
en los hombres fuera de 76,83 afios y representara la mas 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 10 Esperanza de vida al nacer por sexo. Antioquia 2005-2023
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== = Hombres 68,73 69,03 69,33 69,63 69,92 70,21 70,51 70,8 71,09 71,37 71,66 71,94 72,23 72,5 72,63 72,74 72,86 72,97 73,08
= = Mujeres 76,7 76,92 77,13 77,35 77,56 77,77 77,99 78,2 78,42 78,63 78,85 79,07 79,29 79,51 79,6 79,68 79,76 79,84 79,92
Total 72,62 72,88 73,14 73,39/73,65 73,9 74,16 74,41 74,66 74,92 75,17 75,42 75,68 75,92 76,03 76,13 76,23 76,32 76,42

Fuente: ASIS 2021-DSSA

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 poblacion en general de 77,12 afios
mientras que en el afio 2017 esta fue de 76,22, una diferencia de aproximadamente 1 afio.
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Figura 11 Esperanza de vida al nacer general. La Estrella 2017 y 2019
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Gobernacién 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 biologicos y sociales provocan que ellas tengan una esperanza de vida de 7 afios méas que los
varones, segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud- OMS, de las 40 principales causas de
muerte en el mundo, 33 reducen mas la vida de los hombres que de las mujeres.

1.2.3 Movilidad forzada

En la siguiente tabla observamos que, seguin 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%) mujeres. El
grupo de 10 a 34 representan el 44% del total y el 15% son mayores de 60 afios.
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Mr - No

Femenino Masculine Mo definido Reporiado

De 0 a 04 afios 35 24 59 1%
D= 05 a 09 afios 118 99 217 6%
De 10a 14 afios 127 143 270 11%
De 15 a 19 afios 185 124 4 383 19%
De 20 a 24 afios 41 27 3 651 33%
D= 25 a 20 afios 204 240 534 44%
Die 30 a 34 afios 218 181 359 53%
De 35 a 39 afios 205 128 334 60%
D= 40 a 44 afics 196 149 345 67%
Die 45 a 49 afics 178 128 304 73%
De 50 a 54 afios 181 95 278 79%
D 55 a 59 afics 157 113 270 85%
De 60 a 64 afios 128 54 183 88%
De 65 a 69 afios 109 71 180 92%
De 70 a 74 afics 62 43 106 94%
De 75 a 79 afios o4 48 102 96%
De 80 afios o mas 85 80 165 100%
No Reportado 2 2 4 100%

2030 100%

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV 20150901

1.2.4 Dinamica migratoria

La migracién 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 migracion
pasa a denominarse “migracion internacional’. Si el limite que se atraviesa corresponde a algun tipo de
demarcacién debidamente reconocida dentro de un pais (entre divisiones administrativas, entre area urbana y
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 poblacional evidencia que las atenciones se realizan para ambos sexos y en todos los grupos de
edad con una concentracion importante a partir de los 20 afios, siendo la atencion 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.

3 Definicién CEPAL
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Piramide poblacion extranjera
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v 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

v"Razon ninos 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

v 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 poblacional con atenciones en salud fue de
20 personas migrantes con atenciones en salud

v 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 poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones
en salud

v 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 poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras
que en el Antioquia en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones
en salud

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

Tabla 10 Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de la Estrella para la poblacion extranjera atendida
en los servicios de salud, afio 2021.

. Afio
Indice Demografico —
La Estrella Antioquia

Poblacion total 1.309 151.550
Poblacion Masculina 509 60.746
Poblacion femenina 800 90.804
Relacién hombres: mujer 63,63 67
Razén 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 demografico 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 poblacién 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 distribucién de las atenciones es semejante a
la observada a nivel departamental sin embargo en medicamentos existen diferencias significativas. De acuerdo
con la informacion 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 11 Migrantes atendidos por tipo de atencion. 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 37% 1,00%
Servicios de 69 3% 19.371 6% 0,40%
) urgencias
Entidad
territorial Hospitalizacion 453 17% 13.029 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 relacion 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 12 Migrantes atendidos segun pais de procedencia. La Estrella, afio 2021.

Total de . Concentracion de
. Atenciones en . L la atencion
Pais de salud seglin Pais de e eliel e poblacion
05380 proczc;fncla e Antioguia procztifncla procedencia migrante
migrante 051 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 Pert 2 0% territorial ~ PerQ 434 0% 0,5%
territorial - Republica f de  Republica
ivari referencia ivari

Sghvanana 892 67% ggllvarlana 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 13 Migrantes atendidos segun régimen de afiliacion al SGSSS. La Estrella, afio 2021.

Total, de migrantes con

Total de migrantes con .
atenciones en salud en la

atenciones en salud en la

Régimen de afiliacion . - % entidad territorial de % Concentracion
entidad territorial .
La Estrella referenf:la .
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 57 20317 13 0,40%
En Qe:splazamlento con afiliacion 8 06 316 02 250%
al régimen contributivo
En Qe:splazamlept.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 12 Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacién. La Estrella 2021.
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Fuente: Circular 029
Conclusiones

El municipio de La Estrella ubicado al sur del Valle del Aburra, ha sido catalogado como uno de los municipios
verdes de Colombia, en el que la riqueza ambiental, natural, arquitectonica, 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 ltagli 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
destinacion 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 2022
cont6 con una poblacién de 77.888 personas, en la cabecera es 87,4% y la zona rural un 13,6%, 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 distribucién de la poblacidn por grupos quinquenales de edad y sexo, se observé que pirdmide
poblacional para el afio 2022 esta reducida en los menores de 0 a 4 afios y un aumento en los jovenes y en los
adultos, en donde se puede concluir que es poblacion econdémicamente activa y se espera en los proximos
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
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de la atencién en salud. Para el periodo analizado la piramide poblacional de tipo “Regresiva’, la tendencia es
hacia una base piramidal mas estrecha, lo que significa que la poblacién 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 planificacion familiar ademas por una baja tasa de mortalidad y por fendémenos migratorios
como la inmigraciéon 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, demogréficos, medioambientales y genéticos; 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 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 presidn presupuestaria en el sector que no siempre se satisface.

En el municipio se da un fenémeno de crecimiento poblacional 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 poblacion 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.

1. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realiz6 el andlisis 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 anélisis
incorpord variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion,
etnia, desplazamiento y condicidn de discapacidad.

2.1 Andlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

La mortalidad por las grandes causas segun el listado 6/67 de la Organizacién 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 méas 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 2020, muestra que la principal causa de mortalidad a través del periodo
evaluado son las enfermedades del sistema circulatorio, seguida de las deméas 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
(2020), se observa que las neoplasias fueron la principal causa de muerte, registrando 95 muertes por cada
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cien mil habitantes para el afio de anélisis; en segundo lugar, se observa que el grupo de las deméas causas
con 91 defunciones por cada cien mil habitantes; en tercer lugar, aparecen las Enfermedades sistema
circulatorio con 90 defunciones por cada cien mil habitantes.

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 poblacion Siderense tiene una tendencia a la disminucién a partir del afio 2016.

Figura 13.Tasa de mortalidad por edad. La Estrella 2005 - 2020
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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 anélisis. La tasa mas alta se presentd en el grupo de las neoplasias
registrando 114 muertes por cada cien mil habitantes, seguido de las demas cusas con 112y las enfermedades
del sistema circulatorio con 110.

Las principales neoplasias que causan mortalidad en los hombres fueron las Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon y en segundo lugar los Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas; En cuanto a las deméas causas las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores son la principal causa de mortalidad, seguido de la Diabetes mellitus y el Resto de
enfermedades del sistema digestivo.

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 2020 se
presentaron 68 defunciones por cada cien mil hombres y en las mujeres 19 defunciones. Sin embargo, se ha
observado que estas causas de mortalidad han presentado una reduccion significativa a partir del afio 2011.
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Se hace necesario crear e implementar estrategias dirigidas al sexo masculino para que participen de manera
mas frecuente en los programas de Promocion y prevencion, con el animo 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 practicas
en salud, principales signos y sintomas de alarma para acudir a los servicios de urgencias.

Figura 14 Tasa de mortalidad por edad para los hombres. La Estrella 2005-2020
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Para el dltimo afio de andlisis la primera causa de mortalidad en las mujeres fueron las neoplasias, seguidas
de las enfermedades del sistema circulatorio las deméas casusas con 82, 77 y 74 defunciones por cada por cada
100 mil habitantes respectivamente.

Dentro de las neoplasias las principales causas de mortalidad en las mujeres fueron los tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas y Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon. En cuanto a las Enfermedades sistema circulatorio la principal causa de mortalidad
fueron las Enfermedades isquémicas del corazon seguido de las enfermedades hipertensivas y finalmente
dentro de las demas causas las principales causas de mortalidad fueron las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y Resto de enfermedades del sistema digestivo.

Se observa una tendencia a la disminucion de la mortalidad segin las grandes causas de muerte para las
mujeres, principalmente en las tres primeras causas.

Figura 15. Tasa de mortalidad por edad para las mujeres. La Estrella 2005 — 2020
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Al comparar las tasas segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres para el afio 2020, es
posible evidenciar que la principal causa de muerte fueron las neoplasias para ambos sexos.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los afios de vida potencial perdidos se definen cémo 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 poblacion
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- 2020, en términos globales el grupo que aporta el mayor
numero de afos de vida potencialmente perdidos son las causas externas, pero al analizar el ultimo afio
disponible fueron las neoplasias las que generaron el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdido.

Se puede observar cdmo las cusas externas han venido disminuyendo a través de los afios, pero aun es
preocupante que continlen las causas externas realizando este aporte, 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 econdmico y social del territorio. Es importante mencionar que en marzo de 2020 inicio




?\' Alcaldia de La Estrella
‘ Giempe con la genle

La salud : @ v
es de todos S "

GOBERNACION DE ANTIOQUIA = UNIDOS

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 exposicidn a riesgos, como lo son por ejemplo los
accidentes de transito.

Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. La Estrella 2005 — 2020
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Aios de vida potencialmente perdidos por sexo
Hombres

En el andlisis del comportamiento de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) para el periodo 2005-
2020 para los hombres, se evidencia, en primer lugar, las causas externas con 2623,66 AVPP, seguida por las
neoplasias con 1699,93 AVPP y en tercer lugar las demas causas con 1638,69 AVPP. Las causas externas
(accidentes de trénsito, homicidios, suicidios entre otras) tienen una tendencia a la disminucién en el municipio
de la Estrella. En la secretaria de salud se cre6 un programa denominado sanamente en cual se viene
acompafiando a la ciudadania en situaciones de crisis de salud mental, realizando contenciones y activacién
de rutas para la atencién en salud por profesionales con la idoneidad y la oportunidad necesaria.

Figura 17. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
La Estrella, 2005 - 2020
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Mujeres

Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres son las neoplasias con el con
un total de 1980,20 AVPP, seguido de las deméas causas y las causas externas con 942,10 y 725,59 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
jovenes. El numero de casos de cancer en la Region de las Américas se estimé 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
cancer. Muchos canceres tienen una probabilidad de curacién elevada si se detectan temprano y se tratan
adecuadamente.

Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
La Estrella 2005 - 2020
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2020, las causas externas fueron las responsables de la
mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacién general del municipio de La Estrella. Sin embargo, se
observa una marcada disminucion 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 2020 la tasa ajustada de AVPP mas alta fue por
neoplasias con 1.556 AVPP por cada cien mil habitantes, seguido de las cusas externas y las demas causas.

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. La Estrella 2005 - 2020
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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 de las neoplasias ocuparon el segundo lugar con una leve disminucién en comparacioén con el afio

inmediatamente anterior.

Figura 20. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres. La Estrella 2005 — 2020
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en mujeres

La tasa méas alta de AVPP para las mujeres del municipio de la Estrella en el afio 2020 esta representada por
las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio. La tendencia de todas las causas se puede ver de
manera grafica hacia la disminucion, sin embargo, y de acuerdo al analisis de la esperanza de vida, es de vital
importancia la deteccion 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 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres. La Estrella 2005 - 2020
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacion, se realiza un anélisis mas detallado que permitiré 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 poblacién de La Estrella para el afio 2020.

Enfermedades transmisibles

Enfermedades transmisibles en hombres

Desde el afio 2005 la mortalidad por infecciones respiratorias agudas han ocupado el primer puesto siendo el
afo 2017 el mayor descenso alcanzado en los Ultimos 5 afios con una tasa de 15,3 casos por cada 100 mil
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hombres mientras que para el 2020 fue de 21 defunciones; las muertes por Septicemia, excepto neonatal
ocupan la segunda causa de muerte en los hombres del municipio de La Estrella para el dltimo afio disponible,
con una tasa de 5 casos por cada 100 mil hombres habitantes del municipio; en tercer lugar las Tuberculosis
con una tasa de 2,4 casos por cada 100 mil hombres.

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres. La Estrella 2005 -
2020
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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 2020, en este Ultimo afio
se presentd una tasa de 14 casos por cada 100 mil mujeres, el Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias es la segunda causa de muerte en con una tasa de 5,6 casos por cada 100 mil mujeres.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres. La Estrella 2005 —
2020
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Entre 2005 y 2020 las Infecciones respiratorias agudas fueron la primera causa de mortalidad en la Estrella
tanto para hombres como para mujeres. Para el Ultimo afio, estas produjeron el 56% de las muertes dentro del
grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mortalidad 17 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar,
Septicemia, excepto neonatal provoco el 14% de las muertes. El resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias fue la tercera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del transmisibles, aportando
el 11% de las muertes, pero en los hombres no se presentaron casos para le ultimo afio disponible.
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Figura 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en la poblacion total. La Estrella

2005 - 2020
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Neoplasias
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 2020, a pesar de mostrar disminucion, ubica en primer lugar
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, en segundo lugar, los
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, en tercer lugar, Tumor maligno del
estomago.
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Figura 25 Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres. La Estrella 2005 — 2020
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Neoplasias en mujeres

En las mujeres se encontrd en primer lugar la tasa de mortalidad por Tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas con una tasa de 23,8 muertes en el afio 2020. EI Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, es la segunda causa de muerte en la poblacion femenina
del municipio de La Estrella, con 17 muertes por cada 100 mil mujeres y finalmente, las muertes por Tumor
maligno de la mama de la mujer ocupan el tercer lugar con una tasa de 12 muertes por cada 100 mil mujeres.
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Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. La Estrella 2005 — 2020
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En la poblacién en general dentro del grupo de las neoplasias son los Tumores malignos de otras localizaciones

y de las no especificadas las que general el mayor numero de muertes seguido de los Tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon y Tumor maligno de la mama de la mujer.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en la poblacion total. La Estrella 2005 — 2020
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Al analizar la tasa de mortalidad ajustada general para las enfermedades del Sistema circulatorio, se observo
que, en primer lugar las enfermedades isquémicas del corazdn es la principal causa de mortalidad con una tasa
de 67,5 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 Enfermedades
cerebrovasculares con 24,6 y 12,4 muertes por cada cien mil hombres respectivamente.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. La Estrella

2005 - 2020
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Dentro del gran grupo de causas de las enfermedades del sistema circulatorio para la poblacidén femenina en
el afio 2020, las enfermedades isquémicas del corazén se ubican como la primera causa de muerte con una
tasa ajustada de 45 muertes por cada 100.000 mil mujeres, seguida de las Enfermedades hipertensivas y
Enfermedades cerebrovasculares fueron responsables de 14,4 y 9,4 muertes por cada 100.000 mil mujeres.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en muijeres. La Estrella

2005 - 2020
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En cuanto a la mortalidad en la poblacién total por enfermedades del sistema circulatorio las enfermedades
isquémicas del corazdn ocupan el primer lugar, en donde durante el 2020 fueron atribuibles a esta causa 54
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 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién total. La
Estrella 2005 — 2020
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Causas externas

En 2020 las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa ajustada de 11 muertes por cada
100.000 habitantes. Existe una brecha importante entre sexos, dado que se observé que es el sexo masculino
la mayor incidencia de este tipo de préacticas. De acuerdo con la OMS Cada afio, cerca de 703 000 personas
se quitan la vida y muchas més 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 defuncion 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 que es un fendmeno que afecta a todas las
regiones del mundo. De hecho, méas del 77% de los suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises de
ingresos bajos y medianos. La OMS reconoce que el suicidio es una prioridad para la salud publica.

Aun tratandose 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
Terminacion Definitiva del Conflicto en Bogota el 24 de noviembre de 2016, proceso de paz en Colombia.
También se han mencionado, entre ofras 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 implementacion de la politica de seguridad democratica ; la adopcion de
politicas y programas que restringieron el consumo de bebidas alcohdlicas y el uso y porte de armas en
ciudades como Medellin, Bogota y Cali, y el proceso de la desmovilizacion de los paramilitares. Sin embargo,
se ha sefialado que, después del 2002, a estos elementos de disminucion 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 desmovilizacion de los paramilitares efectivamente se
reflejaron en la reduccion de los homicidios.

Por lo que la primera causa de mortalidad ajustada para el afio 2020 fue atribuible a los accidentes de trasporte
terrestre con una tasa de 17 casos por cada cien mil hombres seguido de las Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con una tasa de 12,5.

Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. La Estrella 2005 — 2020
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Causas externas en mujeres

En las muijeres las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) son la primera causa de muerte con una
tasa ajustada de 9 defunciones por cada 100.000 habitantes, seguida por los demas accidentes con una tasa
ajustada de 3,5 muertes por cada 100.000 habitantes.

Figura 32.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. La Estrella 2005 — 2020
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Causas externas en la poblacion total
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Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas poblacién total. La Estrella 2005 — 2020

90,0 T =—+—Accidentes de transporte terrestre
—8—| 05 demés accidentes de transporte y los no
800 - espedificados
=te=Caidas

@ 700 - === Accidentes por disparo de arma de fuego
R
=
:g =+=Ahogamiento y sumersion accidentales
£ 600 -
g —a—Accidentes que obstruyen la respiracion
g- 50,0 _ —+—Exposicion a la corriente elédrica
p=—
5 ——Exposicion a humo, fuego y lamas
=3 i
S 400 . o
© nvenenamiento accidental por, y exposicion a
= sustancias nocvas
et . .
g 30,0 | —+—Los demas accidentes
o
% —8—| esiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
"
a 200 -
- ! ——Agresiones (homicidios)

100 - Eventos de intencion no determinada

Las demas causas externas
0,0 -

=2 ]
— =
[ R e T e
[N I N I )

Ao de defuncion
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Demas causas

Demas causas en hombres

Dentro del gran grupo de las demés enfermedades para la poblacién masculina, las Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores se ubican como la primera causa de muerte desde el afio 2005, con un leve
aumento para el ultimo afio (2020) en relacion con el afio inmediatamente anterior, en donde paso de una tasa
36,5 en 2019 a 47,9 defunciones en hombres por cada cien mil habitantes en 2020. El comportamiento de esta
causa de mortalidad es atribuido principalmente a la exposicidn crénica activa o pasiva al humo del tabaco o
cigarrillo, al polvo y productos quimicos y a la contaminacién ambiental.

En segundo lugar, se encuentra la Diabetes mellitus, con una tasa ajustada de 14,8 defunciones por cada
100.000 mil habitantes, seguido por Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 9,7
defunciones por cada 100 hombres Siderenses.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, La Estrella 2005 — 2020.
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Demas causas en mujeres

Las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores son la primera causa de mortalidad en el grupo
de las demés causas con una tasa de 26 defunciones por cada cien mil mujeres en el 2020, su comportamiento
es fluctuante en el tiempo; de igual forma, el resto de enfermedades del sistema digestivo ocuparon el segundo
lugar con un total de 14 muertes por cada cien mil mujeres para el mismo periodo.

Enfermedades del sistema urinario produjeron la muerte de 11 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 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas causas en muijeres, La Estrella 2005 — 2020.
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Demas causas en el total de la poblacion

Las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores fueron la principal causa de defuncidn para la
poblacion en general en el grupo de las demas cusas con 35 defunciones por cada cien mil habitantes, seguido
de Resto de enfermedades del sistema digestivo y Diabetes mellitus con 13 y 10 defunciones respectivamente.

Figura 36.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas general. La Estrella 2005 — 2020
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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 2020 no se registraron casos.

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.

Figura 37. Distribucion porcentual de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. La
Estrella 2005 — 2020
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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 2022 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, gestacién 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 38. Distribucion porcentual de los casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres. La Estrella 2005 - 2020
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Al analizar las tasas de mortalidad por causas especificas mas importantes para el afio 2020 responsables de
la mayor mortalidad en la poblacion 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 tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios) es significativamente méas bajo en el municipio comparado con el departamento con una tasa de
7,8 muertes por cada cien mil habitantes mientras que a nivel departamental es de 27,8 muertes.

La mortalidad por enfermedades trasmisibles, es la primera causa con mayor riesgo de presentarse en el
municipio de La Estrella, con una tasa de 30 muertes por cada 100 mil habitantes para el afio 2020, frente a
una tasa departamental de 26,7 casos por cada 100 mil habitantes.

La segunda causa con mayor riesgo de presentarse en el municipio son las muertes por tumor maligno de
mama respecto al departamento de Antioquia; La Estrella present6 en el 2020, segun la tasa ajustada un total
de 12 casos por cada 100 mil habitantes, frente a 11,8 casos en el departamento por cada 100 mil habitantes.

Al comparar las tasas de mortalidad por homicidio en el municipio de La Estrella se evidencia que el riesgo de
morir por esta causa es menor con respecto al riesgo que se presenta en el departamento de Antioquia con una
tasa de 20,16 casos frente a 33,03 a nivel departamental.
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Tabla 14 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Antioquia y La Estrella 2005 — 2020

" " Comportamiento
Causa de muerte Antioquia La Estrella e a3 rFr R 3 8@ @ = @ 3 9
Qo Q Qo 9 =1 Q Qo o =] (=] =1 (=] =1 =]
o™ N N N N o™~ SN N N o~ o~ o™~ o~ o™~ o~
Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 13 9.3 AN N AN N AN N AN » 2 \ 2
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 118 12,0 v A N AN AN N N » N » N »
maligno de mama
Tas_a de mortalidad @ustada por edad por tumor 37 37 N AN AN AN AN \ 2 » . R 2
maligno del cuello uterino ! !
Tasa de mortalldad ajustada por edad por tumor 135 80 A% v v N N AN N N A » \ \ \
maligno de la préstata ’ ’
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 9.4 55 N A NA AN N A 2 A N N N N
maligno del estomago
;aes”;atudse mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 98 YA NN N AN AN AN 2 \ \ 2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 6.4 10,7 AN AN A AN A AN A N N ” N
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustac_ia por edad por frastornos 22 42 A a N \ \ » . » .
mentales y del comportamiento
Tasa de morta\!dad ajustada por edad por 278 78 AN A A A AN NN A A 2 2 2 \
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 267 30,0 2% N AN N A AN 2 » N A » N

enfermedades fransmisibles

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.

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.
Indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior.
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

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 andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé 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 metabdlicas, 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 deméas enfermedades,
causas externas de morbilidad y mortalidad y Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Menores de 1 aiio (Infantil)

Entre para 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
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cromosomicas dejaron para el mismo periodo que para el afio 2020 presentaron alrededor de 2 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 un tendencia a la disminucion
a través del tiempo, 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 atencion en
salud prioritaria a las maternas.

Tabla 15. 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 — 2020

Total

Cousade muene segin fota de whulociin para la monafdad infardl y delnifo | 2 2 =5 8 g 2 - o ¢ T 2 @2 = =2 =2 2

& 8 8 8 &8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Ciertas enfermedades infeociosas y parasitanas |1,5;' l,?s l 35 l 30 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érgancs hematopoyidcos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrings, nuticionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de! sistema nervicso b5 s | B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del okdo y de la apdfsis masiodes 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulsiorio [ B J.57 0,00 63 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratono 0,00 0,00 .ss 0,00
Enfermedades del sistema digesivo | B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitouninanio 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas akooionss onginadas en & perodo perinatal .2- .56 -4-5 .54|'85 .84 .9-- 0,00
Mafformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas B57 s os R B | R By .7 o.00 s .73
Signos, sinomas y hallazgos anormales climcos y de laborsiono 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas lzs demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morbiidad y morishdad 0,00 0,0 D,PD 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

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

La segunda causa més 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. 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 reduccion de la
mortalidad en los nifios menores de 5 afios.

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en hombres menores de 1 afio, segin 16 grandes causas
— La Estrella 2005 - 2020
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Total

Causade muere sogin fsa de wbulacitn pra e monaldad il y delrifo |19 @ 5 8 2 2 ¢ @ 2 T 2 e = =2 2 g

& &8 8 8§ 2 R 8E R 8 |8 8 8 |8 8 8 8§
Ciertas enfermedades incciosas y parssitanas [ 3 B B 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores {necplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de L2 sangre y de los drgancs hematopoysicos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endosrinas, mticionales y metabdicas 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema narvioso B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido v de la apdfsis masicides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulstonio B B 22 0,00 BB 0.00 0,00
Enfermedades del sictema respiraton 0,00 0,00 B 0,00
Enfermedades del sistema digesivo Bs: 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedades del sistema g i 0,00 0,00 0,00 0,00
Cianias akcciones onginadas en & parodo parinasl l.gg- lza.lsz. lsz - l46 D,DD- 0,00
Maiformacionss congénias, deformidades y anomalias cromostimicas B B Bos Bl e Bs: B+ o.00 BB
Signee, si y hall les dlinicos v de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss lzs demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morbidad y moriakidad 0,00 0,p0 u,;:lu 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En las mujeres menores de 1 afio, la causa mas frecuente de mortalidad durante el periodo 2005 a 2020 fue
por las afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas, es importante indicar que para el afio 2020 no se presentaron muertes en menores
de 1 afio.

Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en mujeres menores de 1 afio, segin 16 grandes causas
— La Estrella 2005 — 2020

Tetal

Causa de muere segin fsa de whulscin pralamotdidad vty el |8 2 5 2 g 2 ¢ ¢ 92 ¥ o2 @2 = = 2 g

N A R 8 8 8 8 8 8 8 8 88 8 8 8
Cieras enfermedades infecciosss y parssianas [ 7R 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores {neoplasiac) 0,00 0,00 0,00 0,00
Enbﬂnimdehsmydekmugmhmmyem 0,00 0,00 0,00 0,00
Erfermedad  ruricionales y metzhificas 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermadades del sistema nerviozo B B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del cido v de la apdfisie masinides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatoo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sictema respiraion 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del siciema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema g g 0,00 0,00 0,00 0,00
Cientas sfecciones orginadss en &l periodo penatzl EEE B BB B B B 0.0
MaHormacionss congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas - .95 lzs 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, s y hall les clinicos v de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enformedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morkiidad y mortafidad 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Menores entre 1y 4 afos

Con respecto a la mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios de edad, en el municipio de La Estrella para el 2020,
se observa que gran parte de ésta se origind principalmente por tumores, con una tasa de 29,1 muertes.
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Tabla 18 Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores de 1 a 4 afios, segln 16 grandes causas - La
Estrella 2005 — 2020.

Causa de muere segin stz de thulacitn para la morddad mfendl y delifo T B 5 = = = T awﬂ T T oE = =T T og

& 8 8 8 8 8 |8 8 &8 8 8 8 8 8 8 =
Cientss enfermedades infecciosss y parasinias 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) D,UD- 0,00 .10
Enbm‘redadecdelasamydebsugmhemmym 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocinas, uticionales y metsbdlicas B [ EE 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervi B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enkrmedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulziono B 0,00 0,00 0,00 0,00
Enkrmedades del sistema respiratorio 0,00 R ©0.00 0,00
Enfenmedaes de sema dgesivo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema geniiour 0,00 0,00 0,00 0,00
Cienss sfscciones originadas en e periodo perinaszl 0,00 0,00 0,00 0,00
Mafformacs nitss, deformidades y anomali b B 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, s y hol Jes cliricos y de laborglori 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas de morbidad y moraidad B4 5,80 B3 ojo ojoo .00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enlos nifios de 1 a 4 afios de edad la causa méas frecuente de muerte se debid a causas externas de morbilidad
y mortalidad, 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 jévenes 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 proporcion 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 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores hombres de 1 a 4 afios, segin 16 grandes
causas — La Estrella 2005 — 2020.

Toel

Causade musre sogin fsia de bulacin pa e moreidad farl y deinifo |13 18 5 8 @ 2 ¢ o o F © © & =2 2 g

& &8 8 &8 8 8 ® 8 &8 8 8 8 8 8 8 =
Ciertas enfermedades infoociosas y parasiirios 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 g 0.00 0,00
Enhn'ndad&edehsmeydekmagmhmmym 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades end , nuricionales y metsbalicas 48,83 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisiema nervi 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de |z apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulaorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistama resgiratonio 0,00 i 0,00 0,00
Enfermedades: del sisiema digesivo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Cisras sfeccionss onginades en o periodo perinatdl 0,00 0,00 0,00 0,00
Mafformacionss congénias, deformidades y anomalizs cromosbmicas 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sh y hal Jes cinicos y de lsborston 0,00 0,00 0,00 0,00
Todss las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,0
Causas de morbdidad y mortaidad 5,96 F9,00 0,00 0{0 0j00 0,00

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
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En las nifias de 1 a 4 de edad las causas externas son las que mayor carga de mortalidad, para el afio 2020 se
presentd una tasa de 59,2 muertes para este grupo de edad atribuibles a tumores, no se presentaron mas casos

por ninguna otra causa.

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores mujeres de 1 a 4 afios, segin 16 grandes

causas — La Estrella 2005 — 2020.

Causa de muerte segin lista de tabulacidn parala mordlidad mfanfl y delnifio [T © & = & = — ﬁmalﬂ T T T = T T o

%= & ¥ ¥ ®H ®R ® 8 & 8 8 8 8 8 &8 &8
Cierias enkermedades inkcciosas y parasitanas 0,00 0j00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 EEIEE
Enfzrmedades de |2 sangre y de los drganos hematopoyidicos 0,00 0j00 000 0,00
Enfermedades endocinas, nusicionales y metabdicas 50,42 0,00 000 0jo0 0,00
Enfermedades del sistema nervi 50,97 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del oido y de [z apéfsis mastides 0ioo ojoo 0,00
Enfermedades del sictema circulatoio 50,92 0,00 0j00 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratonio 0,00 000 0j00 0,00
Enfermedades del sictema digesfivo 0,00 0j00 000 0,00
Enkermedades del sistema genitourinar 0,00 000 000 0,00
Cierizs afecciones originadas en & perodo pernatsl 0,00 0j00 000 0,00
Maformacs Lz, deformidades y i S 50,4z 0,00 000 0jo0 0,00
Signos, s y hall les clinicos y de laborston 0,00 0j00 000 0,00
Todas las demés enfermedadss 0,00 000 0jo0 0,00
Cousas de morbiidad y mortakidad 50,85 B o0 0joo 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Menores de 5 aiios (nifiez)

En la poblacién menor de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la causa més frecuente
durante el periodo 2005 a 2020, la segunda causa esta relacionada con malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas. Durante el afio 2020, se presentd una tasa de 23,35 defunciones por

tumores y por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores de 5 afios, segiin 16 grandes causas - La

Estrella 2005 - 2020.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio T3 T s = % = = ~ Totalg = i) T = D =2 I

& & &8 8 & & &8 & &8 &8 8 &8 & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias fio.97 fio.o1 19,96 19,87 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 .,36 0,00 I3,35
Enfermedades de la sangre y de los ¢rganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas fio.o1 Bo,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso [io.97 o0 Bo.00 Bo,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio fio.%0 fio.87 fio,55 0,00 88,36 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 [i§,36 28} 73 0,00
Enfermedades del sistema digestivo I0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8o PO 8,82 [B8Jis6 [6@oo B8, 99 19,96 B8.ss 5811 B8l @8 o.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas 19,97 19,90 [19,83 BEISH B8 fio.77 19,67 fio44 0,00 2873 3,35
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad fio.%0 B8 %0 flo44 0;00 0400 0,00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En los hombres menores de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la causa mas frecuente
durante el periodo 2005 a 2019, la segunda causa esta relacionada con malformaciones congénitas,
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deformidades y anomalias cromosomicas. Durante el afio 2020 se registré una tasa de 45,68 muertes
atribuibles a Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en hombres menores de 5 afios, segun 16 grandes
causas — La Estrella 2005 — 2020.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | s S £ S = = Xl o] b v © ~ x® 2} <
o o o o o o o o o o o o o o o
N N o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N N o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B®.co B 32 BB.67 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 -5 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Bbos 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso Bb.c0 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades dl sistema circulatorio Bs7 BB.02 0,00 G5 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 -5 - 0,00
Enfermedades del sistema digestivo Bb.os 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Certas afecciones originadas en el periodo perinaal B0 A 9,32 E8IB7 B9, 05 b+ BB 8+ Eps B8t 0,00 EEEY o0.00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 9,60 BB,57 BB, 45 [I8IbS BB.o7 BB.48 .81 0,00 [EHH @8 8
0,00 0,00 0,00 0,00

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

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad Bs7 B 1o 0,00 0400 01200 0,00
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En las nifias menores de 5 afios las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la causa més frecuente
durante el periodo 2005 a 2020, la segunda causa estd relacionada con malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas. Para el afio 2020 se presento una tasa de 47,76 muertes atribuibles
a tumores.

Tabla 23. . Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en mujeres menores de 5 afios, segun 16
grandes causas — La Estrella 2005 — 2020.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ™5 = S = 3 =] = ™ TOTalQ I T = = © = I
& &8 &8 &8 &8 &8 &8 8 & & & &8 & & & 1
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B.os 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 .,76
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 32 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso I,OZ I,OO l,07 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio l),88 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [BOR5 Bogs .32 i, 65 B2gpo [EBIbo [Z968 80 0,00

B4 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - l'07

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad .65 i, 00 04300 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,
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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 bioldgicos que se
asocian con mayor frecuencia del evento; entre otros.

Durante el afio 2005 a 2020 se presentaron 19 defunciones atribuibles a trastornos mentales y del
comportamiento, el 68% ocurrieron en las mujeres.

Figura 39 Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento segln sexo, La Estrella 2005-2020.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En cuanto a la mortalidad debido a consumo de sustancias psicoactivas, se observé que solo ocurrid un caso
en el 2013 y fue un hombre.

Figura 40 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas segun sexo, La
Estrella 2005-2020.
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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 poblacién 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
metabdlicos y degenerativos, exposicion a toxicos, entre otras. Las personas con epilepsia pueden sufrir la
muerte secundaria a un estatus epiléptico que consiste en un episodio sostenido de convulsién, por mas de 5
minutos; también puede haber muerte subita 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 ocurrié un caso en el 2020.

Figura 41 Mortalidad por Epilepsia segln sexo, La Estrella 2005-2020
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Andlisis 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 2020 no se presentaron muertes neonatales ni por EDA ni desnutricion en menores de 5 afios.
Llama la atencién que, durante el afio 2018, la razon de mortalidad materna es significativamente inferior en La
Estrella respecto al departamento de Antioquia con 0 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos.

Se observo para el afio 2020 la tasa de mortalidad infantil es significativamente mas bajo en el municipio de la
Estrella comparado con el departamento Antioquia.

Tabla 24. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez. La Estrella, 2005- 2020

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia La Estrella S 5 83 8 9 2 9§ 898 3 8 9 5 3 9 7
8 8§ 8 8 8 8 R {8 R R R R R R R

Razon de mortalidad materna 47,36 0,00 720N N 720N
Tasa de mortalidad neonatal 5,18 1,73 2N 2 2 2 72 N N 72N - 20N 2N
Tasa de mortalidad infantil 7,73 1,73 20N 70N 720N N N 720N N 7N 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,14 3,46 2N 720N 72N N 2 720N N 7N NN
'g:scailncit(a) r:;::\lidad por IRA en menores 4,97 0,00 R } R R : } R R } R R : B PN
'(Ij'zea\scailnc{i; Zg:salidad por EDA en menores 0,65 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricién en 1,51 0,00 R N

menores de cinco afios

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad materna
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Durante el afio 2020 en el municipio de La Estrella no se presentd mortalidad materna, con una diferencia
significativa respecto a la razén presentada en el Departamento de Antioquia con 47,4 muertes por cada 100
mil nacidos vivos.

Figura 42. Razén de mortalidad materna. La Estrella 2005 -2020
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Fuente: DANE - SISPRO - MSP

Mortalidad Neonatal

Segun reportes del Instituto Nacional de Salud - INS -, en Colombia durante el 2020 se produjeron 409 muertes
maternas tempranas, es decir, ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion; 100 muertes mas que las proyectadas para el mencionado afio. Una cifra alarmante teniendo en
cuenta que la mayoria de estas muertes son prevenibles. La pandemia causo efectos considerables en la salud
materna, no solo por la limitacidn 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 materializacion 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 demostré 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
disminucién a partir del afio en mencién, en donde se evidencian tasas por debajo del departamento hasta el
2020; para el 2020 se observé reduccion tanto en a nivel departamental como municipal con una tasa de 5,2y
1,7 defunciones por cada 1000 nacidos vivos respectivamente.
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Figura 43. Tasa de mortalidad neonatal. La Estrella 2005 -2020
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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 2022 hay una disminucion
significativa con respecto al afio 2019 pasando 6,6 a 1,7 muertes infantiles por cada mil nacidos vivos en el
ultimo afo.
Figura 44. Tasa de mortalidad infantil. La Estrella 2005 -2020
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Mortalidad en la nifiez
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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 afos en La Estrella es significativamente menor.

Figura 45. Tasa de mortalidad en la nifiez. La Estrella 2005 -2020
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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 poblacién menor de 5 afios por
enfermedad diarreica aguda — EDA, durante el periodo estudiado.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de la Estrella no se han reportado casos de muerte en la poblacién menor de 5 afios por
Infeccién respiratoria aguda — IRA, durante el periodo 2005 a 2018, sin embargo, para el afio 2019 se present6
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 2020 no se presentaron casos.

Mortalidad por desnutricion crénica

El municipio de La Estrella solo presentd casos de muerte asociadas a desnutricion crénica 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 2018 y 2020 de acuerdo con la razon de mortalidad materna por etnia, en el municipio de la Estrella
no se registraron casos.

Durante el afio 2020 se presentaron 1,7 muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos, y registra una
disminucién de 1,63 muertes en comparacién con el afio inmediatamente anterior.

Situacion del COVID-19 debido al virus SARS_COV2

Epidemiologia del SARS-COV-2 Cronologia de una pandemia
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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 infeccion 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 rapida diseminacion 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. EI 30 de enero del 2020 la Organizacién 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 analisis practicados a una paciente de 19 afios. La ciudadana, procedente de
Milan, ltalia, present6 sintomas y acudio 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 crénicas 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 como
se propaga el virus. Protéjase a si mismo y a los demas de la infeccién 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. Vacunese cuando le toque y siga las orientaciones locales.

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.
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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 observé mayor letalidad en estas para el afio 20214 a partir de los 70
afios. La grafica muestra como el grupo poblacional 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 poblacionales presentan un mayor nivel de
riesgo de morir, no solo 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 46 Piramide poblacional de la mortalidad por COVID - 19. La Estrella Dpto. Antioquia 2020 y 2021.
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Tabla 25 Concentracién de mortalidad, La Estrella 2021.

2021
La Estrella Antioquia
Poblacion total 201 17.896
Poblacion Masculina 79 10.562

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

Tabla 26 Ambito de atencion de la mortalidad, La Estrella- Depto. Antioquia 2021.

Concentracion
Total de muertes de muertes
Total de muertes Y IS
P o R P segun ambito de segun ambito
Ambito de segun ambito Ambito de t L,
LA o ., atencion de atencion -
atencion de la ANTIOQUIA atencion de la
ESTRELLA . . DPTO
mortalidad mortalidad
2021 Proporcion 2021  Proporcion 2021
Consulta Consulta
Externa 0% Externa J 0% 0.0%
Cuidado Cuidado
Intensivo 4 L) Intensivo el 19% 0,9%
Cuidado . 4 29, Cuidado ' 499 29 0.8%
Intermedio Intermedio
LA Domiciliaria 0% Domiciliaria 39 0% 0,0%
ESTRELLA Hospitalizacion 39 179% | ANTIOQUIA -\ italizacion 4597 19% 0,8%
No Reportado 142 63% No Reportado 13738 58% 1,0%
Otro 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 1 0% Urgencias 305 1% 0,3%
Total 227 100% Total 23659 100% 1,0%

Fuente: Cubos Segcovid




La salud

es de todos

kS

Minsalud @ \‘.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS

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 nifnos 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 poblacional 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 poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 las muertes por este mismo evento
en el grupo poblacional 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 mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 las muertes por este mismo evento en este grupo
poblacional 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 més, mientras que en el Antioquia en el afio 2021 en este grupo poblacional
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 ¢ de 65 afios y mas (dependientes) , mientras
que en el Antioquia en este grupo poblacional 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 poblacién menor de 20 afios (entre 0y
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 poblacién fallecida por COVID - 19 envejecida.

Tabla 27. Indicadores Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por etnia. La Estrella 2019- 2020

Etnia 2019 2020 Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
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Etnia 2019 2020 Cambio
Razoén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0,0 0,0 0,0
QOtras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 0,0 0,0
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 3,33 1,74 -1,59
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 Antioguia evidenciando un aumento de 0,18 defunciones en

comparacion con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 28. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. La Estrella

2018- 2019
Area 2019 2020 Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0 0 0
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 3,86 1,89 -1,97
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0

2.1.3 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 29. Identificacion de prioridades de mortalidad en salud. La Estrella, 2005 - 2021
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Valor del

oo Valor del .. Grupos
indicador indicador Tendencia de
Mortalidad Prioridad dela Antioquia 2005a Riesgo
Estrella 2020

(2020) (2020) (MIAS)

1. Neoplasias 95,067 100,23 Aumento 7

General por grandes 2. Demas Causas 91,1665 103,08 Disminucién 9

causas®

3. Enfermedades sistema circulatorio 90,5442 137,87 Disminucion 1

3. Causas Externas 42,8288 60,10 Disminucién 12

1. Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 10,715 14,18 Aumento 7

Especifica por 2. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 35,0313 25,96 Aumento 9

Subcausas 0

subgrupos 3. Enfermedades isquémicas del corazén 54,0088 67,24 Disminucion 1

5.Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 10,715 6,38 Disminucién 12

M%Zallfﬁ%ga? g ly 1. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 23,3481 36,76 Oscila 8

grandes causas 2. Tumores (neoplasias) 23,3481 3,99  Aumento 8

Mortalidad Materno 1. Tasa de mortalidad en la nifiez 3,46 9,14  Disminucién 8

infantily en la nifiez:

Indicadores 2. Tasa de mortalidad infantil 1,73 7,73 Disminucién 8
trazadores

3. Tasa de mortalidad neonatal 1,73 5,18 Disminucién 8

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

Durante el andlisis de la mortalidad general, la especifica y la mortalidad materno—infantil se identificaron las
prioridades segun el riesgo de la poblacién 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 2020, se
identificaron como principales causas de muerte las neoplasias (tumores), seguido de las demés causas y las
enfermedades del sistema circulatorio. 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
describié en las caracteristicas demograficas de la poblacién 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, pero al analizar el ultimo afio disponible (2020) fueron
las neoplasias las que generaron el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos AVPP.

En relacion a la mortalidad especifica por sub-causas, en el grupo de las enfermedades trasmisibles, las
Infecciones respiratorias agudas fueron la primera causa de mortalidad en la Estrella tanto para hombres como
para mujeres. En la poblacion en general dentro del grupo de las neoplasias son los Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas las que general el mayor numero de muertes seguido de los Tumor
maligno de los rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon y Tumor maligno de la mama de
la mujer. Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio las enfermedades isquémicas del corazén ocupan
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el primer lugar en la poblacién en general. Dentro de las causas externas para el afio 2020, las Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) fueron la principal causa de mortalidad con una tasa ajustada de 11
muertes por cada 100.000 habitantes. Existe una brecha importante entre sexos, dado que se observé que es
el sexo masculino la mayor incidencia de este tipo de practicas y finalmente en el grupo de las demas causas
fueron las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores la principal causa de defuncién con 35
defunciones por cada cien mil habitantes.

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 camparias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
fortaleciendo el empoderamiento de la comunidad de su propio estado de salud, compartiendo informacién en
salud relacionada con los riesgos, malos habitos de alimentacion y de actividad fisica, educar en como identificar
colesterol alto, tamizajes regulares de la poblacién en mayor riesgo, entre otros.

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 disminucién sostenible en el tiempo frente a la incidencia y
prevalencia de este tipo de eventos, teniendo en cuenta ademés 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 &rea de infancia y adolescencia de la Secretaria de
Salud del municipio a través del programa SANAMENTE se busca acompafiar y orientar a jévenes que
presenten algun tipo de tendencia suicida y/o adicciones.

En el municipio para el afio 2020 no se registraron muertes maternas, lo anterior puede ser explicado por la
tendencia de las gestantes por recibir la atencién al parto en los municipios periféricos (Sabaneta, Caldas,
Envigado, Medellin). Desde hace 10 afios, se ha observado este comportamiento en el municipio, sin embargo,
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 administraciéon y ademas aumentar
la confianza en la comunidad para que los nifios nazcan y residan en la Estrella.

2.2 Andlisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida total

Al analizar las principales causas de morbilidad atendida por ciclo vital se observd 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 proporcion de consultas
realizadas por ciclo vital, se evidencia que a medida que avanza la edad se va incrementando la proporcion de
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consultas por enfermedades no trasmisibles; ademas porque en este grupo de edad empiezan a tener un mayor
impacto las enfermedades crénicas no transmisibles, mientras que los adultos mayores utilizaron los servicios
de salud en un 85,3% durante el periodo de andlisis, porcentaje que estuvo determinado por la carga de las
enfermedades cronicas no transmisibles en este rango de edad.
Por otro lado, los ciclos vitales en los cuales se observaron diminuciones en la proporcion de consultas
atribuibles a condiciones trasmisibles y nutricionales para el afio 2021 en comparacion con el 2020 fue en la
infancia y la juventud con una reduccién de 3,48 y 5,37% respectivamente.

Ciclo vital

Tabla 30. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, La Estrella 2009 —2021

Gran causa de morbilidad

Total

Primera infancia
(0 - bafos)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60
anos)

Condicienes transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La principal causa de consulta en los hombres para el afio 2021 tiene un comportamiento similar a la poblacion
en general, puesto que fueron las enfermedades no transmisibles, presentando los mayores porcentajes en los
adultos mayores de 60 afios con un 85,5%, en el grupo de primera infancia se destaca que las consultas por
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condiciones trasmisibles y nutricionales han aumentado en un 2,54% en los dos Ultimos afios disponibles y en
la juventud se observo una reduccion del 6,41% en las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales
en el afio 2021.

Ciclo vital

Tabla 31. Principales causas de morbilidad en hombres. La Estrella 2009 — 2021

Gran causa de morbilidad

Hombres

Primera infancia
(0 - bafios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 5% afios)

Persona mayor
(Mayores de 60
afos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicienes transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicienes transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicienes transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicienes transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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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 la adolescencia de observa un aumento en las consultas del
6,66% por enfermedades no trasmisibles y en la juventud 5,9% ademés se observo una reduccion en este ciclo
vital del 4,59% en las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales en el afio 2021 en comparacion
con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad en mujeres. La Estrella, 2009 — 2021
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Mujeres

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60
afios)

Condicianes transmisibles y
nufricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicianes transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicianes transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condicianes transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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[Biss 091 [bss Moo 8726 [ 0e 633 [E015 Moo MEcc 372 6 M6 052 N
| 370 | 334 | 376 | 223 | 589 | 631 | 521 | 346 | 439 | 390 | 418 | 678 | 630 4{43 _
hi388 [1360 B35 324 hzes 111,03 11010 436 1o 292 ket Bess e4t By
|91e I\gog Igoe Iwm l057 I1530 I1342 Ism Issz Iwae.o Is&s Igss | 580 ““\‘-’\1
A
041 010 000 007 009 018 000 018 A
-?-3-0-2l3-7-4-as-7-4-9-0-1 3l
| 477 | 407 | 340 | 598 | 624 | 630 | 745 | 423 | 477 | 606 | 426 | 404 | 511 2 v
K420 has1 hs521 bses hs2s D1ss 1239 |7o1 hres 620 Bheso B1s4 Boss Hss _——
N

I11,97 Ims |9,55 | 5,11 I10,24 |8,75 |7,35 I12,85 I10‘23 |s,5¢ Ig,ss |6,45 | 388 I57 \V.\ﬁ u\
la7s | 790 l026 | 744 | 512 | 479 | 741 | 364 | 238 | 172 | 139 | 308 | 119 [89 S
|58+ (608> |63 J68H: |GElc I63E: [66S: |638: 6O |GWic J66E: GEN: @R 0 oM —
| 601 | 503 |539 | 511 | 489 |682 [601 |58 | 470 | 548 | 593 | 740 | 615 [26 N
h491 530 1169 ha21 h29e hs7e [1288 430 hao2 h7os hsos e hsoo G4
I12,79 |s‘04 Imaz Iﬁ,w Ig,sg |9,m I11,05 |9,10 I16‘44 Imza I15,28 Ig,gs | 540 lsg \N-"\“\
k547 oog 1010 198 Jeor Jo7s l1155 | 506 | 649 | 560 | 498 Jio21 | 705 e
[5ibs [527o [6is Nooks JG0E: [627 WSak Sito [SE%e 60N [6fs [S88 6%« NN
| 322 | 578 | 522 | 377 | 416 | 674 | 685 | 479 | 481 | 560 | 542 | 586 | 674 ok I
F387 11333 [11.91 253 616 D243 D234 h3ss 13s7 a0t 254 b4 hsss ok
|7‘66 |6‘52 |6,30 |6,36 |a,s4 |6,03 |6,46 I10,92 |9‘o1 |s,55 |s,50 |5,29 ‘ 305 lz4 \_.V-"H\
| 289 | 343 | 222 091 | 120 | 166 | 183 | 120 101 | 138 107 | 209 | 188 4){20 R
(7743 (7667 (80,30 [8143 (80,16 [7908 (7815 (7233 (7373 (7315 (7418 (7522 (7847 oAl - -
| 205 | 276 | 246 | 319 | 396 | 502 | 520 | 419 | 384 | 410 | 361 | 409 | 389 4:(44) e
loos Jio62 | 872 [812 |784 1821 |835 [1136 h1241 1284 265 331 h2e 0
. ~
320 248 [ 334 | 375 | 421 | 408 | 421 | 401 | 383 | 392 402 | 328 | 280 NEE
\ ]

\

000 005 001 000 000 002 000 000 000 000 003 003 003 o A
1901518839 [915587.22| (8852|8573 (87,24 8355 (8462 (8264 (8386 (8343 (8520 1@ .
| 251 | 311 | 155 | 177 | 252 | 369 | 320 | 434 | 268 | 304 | 287 | 311 | 318 0,{)8 AN
| 405 | 507 | 355 | 726 | 476 | 648 535 [810 |&s7 1040223 1016 | 869 7

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

2.2.2 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 cddigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion 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
infecciosas y parasitarias con un 53% de consultas, seguido de las enfermedades infecciones respiratorias con

un 38,4%.

En el caso del municipio de la Estrella para el afio 2021 en el grupo de las enfermedades maternas perinatales,
las enfermedades maternas son las que representan el mayor nimero de consultas con un 78% y se observd
una reduccion del 6,5% en la proporcion comparando el afio 2021 con el 2020.




La salud - @ %
es de todos S v

'GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS

Dentro de las enfermedades no trasmisibles, las enfermedades cardiovasculares, las musculo-esqueléticas y
las genitourinarias fueron las primeras tres causas de consultas con el 17%, 14% y 10% 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 95% de las causas de morbilidad, las lesiones no
intencionales son la segunda causa para ese subgrupo.

Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupos. La Estrella 2009 — 2021

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B39, G00-G04, N70-N73,J00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B%9,
J06, J10-J18, J20-J22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46, ESQ, D50-D53, D64.9, ES1-  GOO, GO3-GO4 N70-NT73)
E64) :::z:gf’”“pmo”m“MO&MMB‘JM?‘Z‘ 740 |4070 5275 (6943 [607 (5217 6022 [4875 [B3s3 |15 (6205 (3846 (3845 oo V)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, /
D50053, D648, E51-E64)) 307 | 484 [ 401 | 274 | 152 | 283 | 481 | 2714 | 268 | 333 | 272 | 474 | 873 ‘{i\ Wi

3953 (4547 |43.24 (37383 4241 [4500 (4497 (4911 [4379 (4483 |4523

Condiciones maternas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemas (000-099) 17,05 2540 | 992 1528 [1059 [1280 11456 1473 11608 2001 11307 11544 2197 630

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal AN

(POO-PO5) .95 174,60 I],08 I‘ﬂz E/ﬁ I7,20 E,M F,Z? ,92 .99 li,93 56 178,03 F “'J‘ VA
Enfermedades no fransmisibles (C00-C87, D00-D48, D55-D64 (menos DB4.9),  Neoplasias malignas (C00-CA7) 133 | 168 [ 116 [ 183 [ 191 [ 202 [ 248 [ 222 [ 213 [ 207 [ 201 [ 348 | 312 1‘42 T
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 081 1097 [071 [ 126 [ 114 [125 [ 112 [139 | 118 [ 108 | 125 | 133 | 205 [ —
E65-E88, F01-F99, G06-GO8, HOO-HB 1, HB8-HO3, 100-199, J30-J98, K00-KS2, N0O- Diabetes mellitus (E10-E14) 545 1796 [1522 [1123 [ 714 [ 528 [468 | 323 [ 503 [ 419 [456 | 506 | 433 05§ I

64, N75-N98, L00-L98, MOO-M29, Q00-Q89)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, |
[065-089, E03-£07, E15-E16, E20-E34, F65.£88) 471 | 437 | 383 [449 | 558 [ 609 | 540 [533 | 495 | 548 | 6,07 | 690 | 930 0; A~

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G0B-G98) | 6,68 | 7,15 | 368 [ 608 | 741 | 862 | 934 | 973 [ 934 | 948 [ 1015 [1161 1388 Mi V/‘—“'I

E delos del fidos (HOO- 644 [552 [371 [ 417 | 505 | 588 [ 655 [865 | 812 | 772 | 685 | 654 [ 696 JJF \ /\
H61, H68-H93) i i ! : : ) i ’ ’ ' ’ ! : " \/
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 26,30 [27.26 {4018 [80,25 [2656 [21.90 [20,09 [12:80 [16.90 [1661 [1581 [19,08 [1726 S‘ZZ I~
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 518 1492 [315 [391 [437 [401 [410 [445 [ 519 [501 [469 [478 [422 0| b N
Enfermedades digestivas (K20-K92) 601 [545 [398 [ 589 [ 618 [612 [491 [626 [ 577 [599 [615 [583 [48 033 vV
[

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 920 | 877 | 581 [ 761 | 820 | 901 | 870 |1113 [1020 {1056 [10.79 [1102 [10.24 02 \‘/*"

Enfermedades de la piel (L00-L98) 490 [415 [ 275 [ 357 [397 [ 417 [4056 [570 [ 490 [ 504 [ 495 [440 [503 086

Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-M9g) [ 940 [ 210 | 741 [1046 [1085 [1180 [1271 [1820 [1691 |1752 [1695 |1482 [1433 ia S~

Anomalias congenitas (Q00-Q9%) 046 [ 061 [039 [039 [050 [046 [060 [068 [045 [050 [048 [043 [050 005 A
Condiciones orales (KO0-K14) 1312 [1206 [ 7.92 [ 904 [1115 [1340 [15.17 [1022 [ 884 [876 [ 920 [471 [302 [ 488

Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Yag) 457 | 254 | 539 [430
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
¥34,Y872)
T ual t

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 00,00 [00.00 [100.00 100,00 00,00 100,00 F00.00 [00.00 H00.00 00,00 [H00.00 0000 0000 060 —

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Poblaciéon Masculina

En las condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad son las enfermedades
infecciosas y parasitarias con un 55,6% de consultas en los hombres, seguido de las enfermedades infecciones
respiratorias con un 38,7%.

En el caso del municipio de la Estrella para el afio 2021 en el grupo de las enfermedades maternas perinatales,
las enfermedades maternas son las que representan el mayor numero de consultas con un 97% y se observé
una reduccion del 2,4% en la proporcion comparando el afio 2021 con el 2020.
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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.

Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupos en Hombres. La Estrella 2009 — 2020

Hombres

app

Grandes causas de morbilidad su s de causa de morbllidad

b 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2020 T":m
2021

Enfermedades infecciosas y parasianias (AD0-B98, GO0, GO3-GO4 N7O-NT3) 060 [M560 MMB65 MO 78 909 714 [8503 BT 824 MO41 843 74 62%
3,

Condiciones fransmisibles y nuincionales (400-B88, GOO-GO4, NTO-NT3, JO0-J06. J10-J18, J20-
22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46, ES0, DS0-D53, D84.9, ES1-E64)

Infecciones respiratonias (J00-J08, J10-118, J20-J22, HES-HBE) .76 (065 #lSﬁ PZS 50,00 [60.45 FJD? 4488 16011 M0.06 (8004 |34.04 13878

Deficiencias nuticionales (E0Q-E02, E4D-E46, E50, D50-53, D645, ES1-E4)) | 265 | 466 | 179 |06 |09t | 241 [414 | 125 | 185 | 153 | 152 | 232 [s50 3,' A A |

Condiciones matemas perinalales (000-098, POC-P96) Condiciones matemas (000-099)

Condiciones dervadas durante el periodo perinalal (PO0-P96)

Enfermedades no ransmisibles (C00-C47, D00-D48, D55-D64 (menos D64 9), D65-D88. E03-E07,  Neaplasias malignas (C00-C47) 196 | 182 Jos1 [ 253 [258 [235 [ 240 [212 [ 205 [214 [ 208 [308 [330 Fper —
E10-E16, E20-E34, Otras neaplasias (D00-D48) 081 085 | 040 § 111 §106 J123 J071 J07 J087 JO73 J080 [ 097 |15 'Z
E85-E88, FO1-F99, GDG-GOB, HOO-HE1, HB8-HE3, 100-199, J30-J98, KOO-KI2 NOO-NG4, N75-NOE,  Diabetes mellitus (E10-E14) 491 |746 472 1202 f692 |463 [428 1354 |542 J450 |500 [536 [483 53

LOD-LS8, MOT-199, C00-09) Desordenes endocrinos (055-D64 excepto D64 9, D85-D89, EO3-EU7, E15-

7
E16, E20E34, £65-E88) 358 | 300 | 243 | 268 | 430 | 568 454 (3088 357 | 393 | 446 [572 | 772

Condicionss neuropsiquiaticas (FO1-F89, GOG-G3g) o0a |7o6 |ass fass |77e oz Jusr Joae fass Juor Jore fros fair .

2 rganos de los sentidos (HOOH81, HB8-H93) 755 |60 |41 482 [s45 [a0o feee [ass |oos |ugs |7es |78 [ 778 Ez

Enfermedades candorasculares (00-99) = o oo B B s Bow oms b B oss e o Mo )

Enfermedades respiralonias (J30-J98) 713 1622 1367 1483 588 J487 1516 1530 leer Fe20 1586 |58 [511

Enfermedades digestias (K20 K2) B0 1541 1278 1569 159 I566 1458 D671 [606 I61s 1645 [634 [511 ‘zs T

Enfermedades geniiourinarias (NDO-NG, NT5-N38) ad9 loss |4z [ss |ses |56 Joas Jaos faos fast fear fost Joar w7

Enfermedades de Ia piel(L0C-L) 589 [489 |33 418 | 428 | 478 | 493 |621 | 524 | 547 | 555 482 |50 {19

Enfermedades musculo-esqueleticas (MOO-MS8) 88 |16 | 748 fro13 hoar frrar fraor Bers frere foss fear frarr haas b

Anormalis congénitas (QD0-039) 069 1083 | 054 | 032 | 0@ | 057 | 081 1080 |06 |06 |op0 054 [oez_ doe

Condiciones orales (KDD.K14) fios0 Bis2s 1947 To7e 27 o6 Bess Ti71 [aee Hoge Foss 1501 1360 MM — —
Lesiones V0129, 600-T56) Lesiones na inencioniales (V01-X59, Y40-YB8, Y88, Y8 305 [174 [696 |37 448 | 342 | 290 348 |3

Lesiones infencionales (XG0-¥08, Y35-Y36, Y870, Y&71) 017 | 141 [092 | 007 | 058 |024 [021 [0

Lesiones de infencionalidad indeterminada (VDY ¥872) oo {ooo |00 |ose |oo0 |0 [oo0 |oo0 |og

e (S00-T58) lm }’Bﬁ *m I"‘ lm Ew Iw F

Signas y sintomas mal definidos (R00-RE) 0,00 00,00 [§00.00 [#00.00 00,00 [#00.00 [§00.00 [i00.00 00,00 00,00 o000 [ieo.oo Moooo  opo

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Poblaciéon 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 relacion al grupo de condiciones maternas perinatales en la poblacién femenina, se identificd 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 2020, fueron las enfermedades
cardiovasculares (16%) y las musculo-esqueléticas (15%) los principales motivos por los que la poblacion
femenina consulté.

En orden de importancia en el grupo de lesiones, la poblacién femenina consulté en el afio 2021 por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas representando el 94%,
seguido por las lesiones no intencionales con el 5,4%.
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Tabla 35 Morbilidad especifica por subgrupos en Mujeres. La Estrella 2009 — 2021

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

App2020- Tendenc

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2021 e
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B39, GO0-G04, N70-N73,J00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (AG0- i N I
J06, J10-J18, J20-J22, HB5-HB6, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, ES1-  BYY, GO0, GO3-GO4 N70-N73) poss [f5 20 Jose 620 o5 a2y sz o7 023 17 268 6185 5t s ”\\/ -
Es4) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20- i \/ -“-\/\_‘
122, HG5 Ha6) 7,90 (4975 §5359 (6044 6132 6356 .36 162,11 .27 154,07 64 14134 (3818 16 \
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48, /
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 342 [ 501 | 555 [427 | 204 [ 317 [532 | 292 [350 | 476 | 368 | 671 J11.31 N,

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099)
Condiciones derivadas durante el periodo

perinatal (P00-P96)

1953 [1470 [425 T[99 [639 [883 [1301 [ 571 [457 [883 [767 [658 [1261

E,W I530 F,?S I).04 I3,61 I1.17 k% I'IZQ EA.’) I1.17 I233 I3,42 |7,39

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9),  Neoplasias malignas (C00-C97) 102 1161 1132 [ 106 [ 152 [ 183 [ 252 [ 229 [218 | 203 | 1,9 | 318 | 301
D85-D9, EN3-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neaplasias (D00-D48) 081 [ 115 [ 089 [ 136 | 118 [ 126 [ 137 [ 178 [ 1,37 [ 120 | 146 [ 156 | 231
E65-£88, FO1-F99, GOB-GI8, HOO-HB1, HB8-HO3, 100199, J30-198, KOO-KS2, NO- Diabetes mellius (E10-E14) 572 [824 553 11075 [ 7,27 1565 1490 [ 304 [480 [401 [429 [ 488 [ 403
N4, N75-N98, L00-L98, M0O-MI9, Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D649, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-634, | 527 | 513 489 | 563 | 632 | 633 | 605 617 [577 | 641 [703 | 763 [1022
£65-£88)
g‘;;‘:‘mes newopsiquaticas (FOLF9%,GO8- {70 [ 670 357 | 570 |78 [826 [915 fose [as7 |o71 [1040 [1211 frazo
. de los érgancs de los senti
583 | 500 [347 |30 | 483 | 576 | 651 [847 [757 |77 | 625 | 616 | 648
(HOO-HB1, HB8-HO3) el il Dol el Bl SSAd SN Sl RGN RN Bl Rl i
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2681 2631 [B9.74 13129 [27.13 [2234 [2024 1227 679 11633 1536 844 16,13
Erfermedades respiratorias (J30-J98) 420 [ 420 | 283 334 [360 [ 852 348 [ 393 [ 434 [425 [ 809 [4.14 371
Enfermedades digestivas (K20-92) 596 1548 [410 1593 [629 [644 [ 510 [599 [559 590 [615 [ 551 [ 472
Eg;’meda“e"ge”"““”"am (NOONGANTS- L4165 |1oo1 [es | 670 [9s9 [1086 [1000 [1304 1148 [1173 [12.8 1169 |08
Erfermedades de la piel (L00-L08) 441 [a74 | 237 [320 [368 [ 882 [ 353 | 538 [ 483 [ 478 [ 460 [4.14 604
;";;medme” musculoesqueléticas M00- | o1 Fog | 738|107 [11.10 | 1190 (1256 |1786 [17.01 1774 1730 [15.47 |1486
Anomalias congénitas (200-099) 035 | 043 [ 024 | 044 [042 [ 034 [042 [ 055 [ 036 | 043 [ 040 | 036 | 043
Condiciones orales (K0O-K14) 1130 11028 1698 [ 79 [992 11161 [14.16 1929 1834 [822 1853 [453 [ 407
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencienales (V01-X59, Y40-Y86, 673 | 394 | 344 [ 532 | 500 [an0 | sa9 | 772 |33 [a2 [61a | 547 | 510
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
120 | 056 [102 | 091 | o078 |o0as | 166 [ 081 [082 | 037 |043 | 047 |09
Y870, Y871) il Bl Bacll Sl Dbl Ruall Bl Bt bl el Beiidl Rl s
teaj(:fn;;z(;e intencionalidad indeterminada (Y10- 0 025 | 000 | 000 | 032 [ 000 | 000 | 000 | 006 | 000 000 | o0

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

FEEEEEEEEEIEE

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

100,00 [400,00 (500,00 400,00 400,00 400,00 [100,00 [100,00 [§00,00 00,00 400,00 00,00 00,00

opo

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Morbilidad especifica por subcausa

Segun la OMS (Organizaciéon 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

contribucién a su comunidad.

En el municipio de la Estrella para el afio 2021, los trastornos mentales y del comportamiento son el
primero motivo de consulta por ciclo vital, con puntos porcentuales por encima de 85. En la

adolescencia es en donde se observa el mayor n
93,4% de las consultas y analizando la curva esta
a partir del 2012.

umero de consultas atribuibles a esta causa con el
muestra una tendencia al aumento en la proporcion
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Tabla 36 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacién total. La Estrella 2009 — 2020

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020- Tend
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 P:°21 ""i:“
P Trast tales y del
rimera rastornos mentales y del 5 .50 3

infancia  comportamiento
0-bafi
(0-Safios) Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 000 OO0 OO0 OO0 OO0 000 OO0 OO0 OO0 OO00 | 134 000

sustancias psicoactivas

Epilepsia Jio23 MB45 | 714 6260 [Bo41 Beooo | 667 [1220 (@267 Wi7ee J11.11 fhers J1038
Infancia  Trastornos mentales y del

(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
compertamiento debides al uso de 000 000 o000 000 OO0 OO0 OO0 OO O0O0O OO0 057 000 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bios7 B17s Bhoso 222 | 127 Be7s 176 | 305 | 682 | 523 | 484 | 123 J1014

Adelescencia Trastornos mentales y del 00

(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del | |ﬁ|
comportamiento debidos al uso de 184 | 727 | 455 1000 | 773 | 423 | 531 1056 | 408 | 440 | 786 | 478 | 274 N '\
sustancias psicoactivas l\

|
Epilepsia [s3 Mis36 845 Mo33 | 387 | 376 1416 [ 674 Jizoz Je2r | 563 974 | 381 W
Juventud  Trastornos mentales y del l(q '

(18- 28 afios) comportamiento /
Trastornos mentales y del ’
comportamiento debidos al uso de 6,19 N16,09 W976 | 950 | 7563 13 §13,70 §10,82 1184 §13,01 | 650 | 732 | 469 3 f;\J\/‘
sustancias psicoactivas | \_\
Epilepsia 8762 o3 | 778 200 Bh77e | oso Missr 670 fhsee | 532 [ 731 | 671 | 744 R

pelpsiaes N 1 111311111111/

(29 -59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 472 025 | 453 082 | 570 | 606 |952 | 280 | 479 | 314 | 406 | 368 | 570
sustancias psicoactivas
Epilepsia B775 @214 B414 Boss 194 I 48 1153 11331 Faso 12,21

Vej A
e|~e z Trastornos mentales y del I

(B0 afiosy comportamiento 0 Ll
més) po |

Trastornos mentales y del ﬁ }\/\/

comportamiento debidosalusode 0,00 000 000 | 229 049 | 184 114 [ 138 | 183 [ 135 | 126 | 134 | 144 0j10 Hi
sustancias psicoactivas |

H _
Epilepsia | 400 | 553 [8o71 @359 | 374 | 816 | 410 [ 413 | 741 | 541 |602 | 474 |83 3,i N

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

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 nimero de consultas
registradas.

Los nifios y jovenes se inician cada vez mas pronto en el consumo de sustancias psicoactivas y tienen
maés facilidades para comprarlas.
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Todos los estudios sobre consumo de drogas coinciden en algo: la poblacién que mas accede a
sustancias psicotropicas es joven, muy joven. De acuerdo con la ultima encuesta global sobre drogas
(The Global Drug Survey), realizada por medios de comunicacién como The Guardian y The Huffington
Post en alianza con organizaciones internacionales como Energy Control, Drug Reporter y la
Corporacion ATS Accién 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.

El municipio de la estrella no es ajeno a esta realidad nacional.
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Tabla 37 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Hombres. La Estrella 2009 — 2020

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 p;w e"i:"c
P Trast tales y del NWAS
. r|me|.'a rastornos men ales y del 5 59 " vﬁl p
infancia  comportamiento Y
(0 - bafios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 o000 000 OO0 OO0 OO0 OO0 OO00 000 OO0 OO0 098 000 ||
uso de sustancias psicoactivas | ]
p— |
Epilepsia Mis67 a7 | 833 Bl 2105 143 000 | 392 [hee7 1220 | 526 | 686 J1163 s@
Infancia  Trastornos mentales y del [
" ) 9 88 !
(6-11afios) comportamiento \)’
Trastornos mentales y del h
comporamiento debidos al 0o0 o000 000 OO0 OO0 OO OO0 OO0 000 OO0 078 000 000 0,b0 |‘ [
uso de sustancias psicoactivas i | |
— L
Epilepsia Fss0 [B141 @340 @500 | 204 | 426 | 638 | 124 | 651 | 579 | 392 | 167 1254 il -
el ] 13 1 1 13111111 KNS
(12-17 afios) comporamiento ' N
[}
Trastornos mentales y del N'I
comportamiento debidos al 000 | 976 | 800 §1351 § 957 | 563 | 504 1033 | 6,10 | 594 B1279 | 638 | 482 -1i56 | \
uso de sustancias psicoactivas {
|
Epilepsia 86,36 1463 [B600 | 811 [ 261 | 313 @437 | 798 | 732 [ 231 [ 362 870 | 512 B
Juventud  Trastornos mentales y del v
3 7 02 f
et 1 J 111311131111 KB
Trastornos mentales y del |I||‘

P
comporamiento debidos al 556 N1277 000 §1319 |1046 B2778 11043 §1402 B752 §829 11042 J1101 § 916 - i \\
uso de sustancias psicoactivas ﬂlf
Epilepsia 36,11 BBo.24 424 736 1242 | 556 N1304 | 457 1046 | 421 | 565 | 809 973 1, -

Adult Trast tales y del
el ] | 1331111311 K -’W
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del ‘
compaortamiento debidos al 632 075 | 837 083 J1133 J11.81 {1444 | 269 § 974 | 503 | 717 | 717 1053 v
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia oo 1278 2423 @934 [8505 |1002 | 882 653 Jiaee [@ss2 J12,27 fis1s | 952 v“um
i 1
ej,‘e ? Traslomos mentales y del [V
(60 afios y ) 34 |
i comporamiento |
mas)
Trastornas mentales y del h
compaortamiento debidos al 000 000 000 j784 000 | 340 | 194 | 279 | 459 | 308 | 287 | 121 | 354
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ 172 [ 278 [8es J1401 | 389 W633 [ 839 | 326 J11.01 | 769 1034 | 7,94 Ross

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

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 proporcién en las adolescentes y adultas mayores con
proporciones por encima del 96%, seguido de la epilepsia.

Tabla 38 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Mujeres. La Estrella 2009 — 2020

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020- Tend
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 p;m e"i:“
e 11 |m 31113113 K i
infancia  comportamiento v
(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del
compertamiento debides al uso de 000 000 o000 000 OO0 OO0 OO0 OO OQO0O OO0 000 | 213 000 -2413 ||
sustancias psicoactivas | ‘
—
Epilepsia Esoo B33 o000 6420 HDoo lhsis lhis3s [Bse1 6000 2561 Mee1 8630 843 [mdes -/
Infancia  Trastornos mentales y del m ’ Mo
(6-11afios) comportamiento ) \}
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 o000 000 OO0 OO0 000 OO0 000 OO0 000 OO0 000 0,00 _
sustancias psicoactivas
Epilepsia B222 1420 000 W1420 o000 [B0s6 MO7o [814 [ 760 [357 [720 o000 [ 504 5, N
i R
e 3 10 3 | | 11111 | I
(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 33% 000 000 000 | 455 000 |561 j1094 | 154 | 264 | 183 | 201 082 -1839
sustancias psicoactivas U'\/
Epilepsia [bee [p143 [Bipe 800 | 606 | 566 | 280 | 469 W79s Mis0e | 800 J1156 | 246 Bo
Juventud  Trastornos mentales y del ~
2 2 7 5 1 M
(e ) oo 233133331111 | KW
I
Trastornos mentales y del fl '\
compertamiento debides al uso de 686 §2135 p2463 000 | 233 82 BI774 | 669 | 379 | 566 | 366 | 427 | 1,22 -304 | ‘| II
sustancias psicoactivas ' b \/\,\
Epilepsia 022 1124 | 373 393 187,33 Wiss7 Bioas | 945 @310 | 687 |850 | 557 | 567 00 Ao
Ad
el 1 11 11111111/ ENNS
(29-59 afios) comportamiento \f
Trastornos mentales y del |||
comportamiento debidos al uso de 429 000 084 081 041 082 |684 | 285 [ 172 | 171 | 185 | 168 | 216 049 I’ |k
sustancias psicoactivas | |
Epilepsia hi7.14 12692 @405 D482 Thoo2 Bhirez | 830 | 898 1247 J1z7s | 7.78 1053 | 580 Hrz
V A ru’\f'\-'
elf z Trastornos mentales y del [ |
(60 afios y A 104 v
. comportamiento
mas) . 1 1 1 &= 1 1 |1 1 1 1 1 1 S
Trastornos mentales y del hl
compertamiento debides al uso de 000 000 o000 000 069 | 117 070 088 054 064 048 | 140 050 090 { \
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 706 | 759 | 364 B.25 | 368 | 466 | 176 | 456 | 572 | 446 | 394 | 338 | 304 o N

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS
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2.2.3. 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
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 demés 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.

Tabla 39. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, La Estrella, 2006-2020

Comportamiento

Evento Antioquia 05380 0 O~ O D O = o M T W O kD ® O
2021 S 88 g5 585585855858 58 8 8
& & @ a8 AR 8 K& ER A& E&8& &8 &
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase ::\'nco 110,00 67.01 L aann
con necesidad de terapia de restituciéon o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica enfasg cinco con necesidad de 939 657 o - AN AN A
terapia de restitucion o reemplazo renal ! !
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 21,73 - - - - - - - - - 2 2 N N2
Tasa de incidencia de leucemia aguda
~ 0,80 0,00 - - - - - o .o oo oo
pediétrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00
pediétrica linfoide (menores de 15 afios) ! - -

Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS - SISPRO

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente figura de la Progresion de la Enfermedad Renal Cronica 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 47. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica segun estadio, Municipio de La Estrella, 2020
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Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS - SISPRO
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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, hipertensidn arterial y VIH/SIDA esta 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 Gltimos 2 afios estos vienen en aumento.

Tabla 40. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores, La Estrella, 2006-2020

Antioguia
Evento 2021 BB o nm 30 - oo reer oo g
&8 &8 & & R ER I EK &
Prevalencia de diabetes mellitus 363 2,32 R B O L
Prevalencia de hipertensidn arterial 11,54 8,61 - - R A T

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografla y MSPS SISPRO

2.2.5. 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. En cuanto a los demés indicadores no se
observaron diferencias significativas y para resaltar en la Estrella se alcanzé una tasa de incidencia por debajo
de las registradas en el departamento con diferencias significativas.

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 Epidemiologica) 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 atencidn de acuerdo al caso y de manera oportuna asi como
el cumplimiento en la notificacidn rutinaria e inmediata.

Tabla 41. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria La Estrella, 2006-2020

Comportamiento

Causa de muerte s Antioquia b La i %

€58 g8 2 £ § 2§ 2 gceeg
o =] o o o o =] o =] o o o o o o
o~ o~ o™ o~ o™ o~ o~ o~ o~ o~ o~ oSN N NN

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

Letalidad de Infeccidn Respiratoria Aguda 0,61 2,11 o P N P N A N A N NP

Letalidad de intoxicaciones 0,97 263 - - - - - - - - - 2 N - AN

Letalidad de leptospirosis 83,33 0,00 - - - - - - - - - - -

Letalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (Nm) 7,69 0,00 - -

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

Letalidad de parotiditis 0,15 0,00 - -

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

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

Letalidad de fuberculosis extrapulmonar 6,81 0,00 - - - 2 2 M - 2 N

Letalidad de tuberculosis pulmonar 7,01 - - - 2 M 2 2 N - AN 22

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de chagas 0,11 0,00 - - - - - - - - -

Tasa de incidencia de dengue 95,41 6,10 2 2 N 2 N N 2 2 2 2 NN AN

Tasa de incidencia de dengue grave 1,56 1,52 A - A N 2 N N - 2 N - - 2

Tasa de incidencia de leptospirosis 0,20 0,20 2 - - - 2 N 2 N M N M 2 N -

Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,00 1,73 A - 2 N M 2 M - 2 N - A A2

Fuente: SISPRO (SGD) - Sivigila 2020
2.2.6 Analisis de la poblacién en condicién 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, formul6 a través del acuerdo No. 006 del 28 de Julio de 2011 "Por medio del cual se crea la




—
La salud : J@ -
es de todos HISEEE GOBERNACSND/EANTIOQUIA UNIDOS

. Fs -
3 ﬂ Alcaldia de La Estrella

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 implementacion de una
cultura ciudadana que reconoce a las personas con discapacidad como iguales en su condicién humana,
fomente la integracion, la participacion y el ejercicio de los derechos y deberes y contribuya a la construccion
de un Municipio equitativo y solidario. Por tal motivo se trabaja en concordancia con la Gobernacién de
Antioquia y el Ministerio Proteccién Social en el Manejo Social del Riesgo y definio 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 Proteccién Social y estara articulado al
Sistema de Informacion de la Proteccién Social SISPRO.

En la alteracién 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 42. Distribucion de las alteraciones permanentes. La Estrella 2022

Tipo de discapacidad Personas  Proporcién**
El sistema nervioso 1039 _

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 708 24,82
La vozy el habla 345 12,10
Los ojos 241 8,45

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 poblacional de las personas en condicion 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 poblacién
similar para ambos sexos, es para destacar que en el grupo de edad de 80 afio hay mas 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
proteccidn social se suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demas elementos que pueden contribuir
al bienestar de esta poblacion. Ademas, para el afio 2023 se hara entrega de una sede nueva para la realizacion
de actividades de la comunidad con capacidades diferentes y evitar haciendo traslados o cambios de lugares
de encuentro.
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Figura 48. Piramide de la poblacién con discapacidad, La Estrella 2022
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Fuente: RLCPD -SISPRO -MSPS
2.2.7. IRAG por virus nuevo

Estructura demogréfica de los contagiados por COVID
Morbilidad por COVID-19

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

De acuerdo con la pirdmide poblacién se observa que, la incidencia de casos COVID-19 tanto a nivel
departamental como municipal se concentran en las edades econédmicamente activas, esto de acuerdo con las
dinamicas 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 observo que la incidencia fue superior a la observada en el
departamento.
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Tabla 43 indice demografico por morbilidad COVID-19, La Estrella - Dpto. Antioquia sept 2022.

indice Demografico 2
La Estrella Antioquia
Poblacién total 877.113 712.832
Poblacion Masculina 472.379 335.713
Poblacion 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 demogréfico 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

indices demograficos

Fuente: Cubos Segcovid
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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

v" Razon nifos 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

v 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 afos, mientras que en el Antioquia para el afio 2021 este grupo
poblacional fue de 5 casos de COVID -19

v 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 poblacional fue de 27
casos de COVID -19

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

v 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 poblacional fue de 273
personas con COVID - 19

v 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 poblacional fue de 17 personas con COVID - 19

v 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

v"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.

v 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 poblacién 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 poblacién con COVID - 19 envejecida.

En relacion 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.

Tabla 44 Concentracion de comorbilidad, La Estrella 2021.

Total Comorbilidad - Concentracion
LA Tipo de Municipio ANTioquia TiPo de Total Comorbilidad DPTO | ™y icinio
ESTRELLA Comorbilidad Comorbilidad
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Artritis 28 0% Artritis 2.347 0% 1,2%
Asma 348 5% Asma 24.155 4% 1,4%
Cancer 86 1% Cancer 6.495 1% 1,3%
Comorbilidades 0 Comorbilidades s 5
LA (al menos una) 2459 87% (al menos una) 165.480 34% 1.3%
ESTRELLA - ANTIOQUIA ™
Diabetes 292 4% Diabetes 28.591 5% 1,0%
Enfermedades 0 Enfermedades 9 0
Huérfanas 2 0% Huérfanas 1.506 0% 1.3%
EPOC 324 5% EPOC 24534 5% 1,3%
ERC 93 1% ERC 11.159 2% 0,8%
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Hipertension 1.096 16% Hipertensién 88.469 16% 1,2%
Sobrepeso y Sobrepeso y

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 atencidn tanto a nivel municipal como
departamental, el municipio represento para el departamento el 1,4% en la concentracion de casos segun
ambito de atencidn.

Tabla 45 Ambito de atencién de la morbilidad, La Estrella- Depto. Antioquia 2021.

Cozcentracién
Total de casos seguin Total de casos segiin ambito € casos

LA Ambito de Amete ANTIOQuIA  Ambito de de atencion Z?:tg:trs?g:?
ESTRELLA atencion atencion DPTO
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Corete R
o
o
Domiciliaria 0% Domiciliaria 438 0% 0,0%
Esnliéu_A Hospitalizacion 118 1% ANTIOQUIA  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

2.2.8. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

e La Estrella

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 priorizacion 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, segun la lista 6/67 para
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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 46. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida y eventos de notificacion obligatoria. La Estrella 2021

L . Grupos de
Morbilidad Prioridad La Estrflla 2021 Antloq:na 2021 Tendencia 2009 Riesgo
(%) (%) a 2020 (MIAS)
Enfermedades no trasmisibles en 85 84 Aumento 1
personas mayores
General por Condiciones trasmisibles y
grandes causas nutricionales en la primera 20,4 22 Aumento 0
anexo infancia
andlt:lqnes mal clasificadas en 18 18 Aumento 12
la infancia
Enfermedades cardiovasculares 17 18 Aumento 9
- Enfermedades infecciosas y
Mortlnllldad parasitarias 53 51 Aumento 9
especifica por
subgrupo Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias 96 89 Aumento 12
de causas externas
Trastornos mentales y del
Salud mental  comportamiento en la 93 52 Aumento 4
adolescencia
Alto Costo Prevglenma de hipertension 8,6 11,6 Aumento 9
arterial
Eventos de Letalidad de tuberculosis 28,57 7 Aumento 10
e pulmonar
Notificacion ) o o
Obligatoria Letalidad de intoxicaciones 2,6 0,97 Disminucion 10
ENO’
ENOS) | ctalidad de IRA 2 1 Aumento 10
Discapacidad  Sistema nervioso 36 27 Aumento 16
IRAG por virus hipertension 16 16 Aumento 0
nuevo sobre peso y obesidad 16 15 Aumento 0

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud La Estrella
Conclusiones

Entre los afios 2009 al 2021, en el municipio de La Estrella se encontré 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 la adultez, 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
codificacion de morbimortalidad con el fin de hacer un uso adecuado de los diagndsticos 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 infancia, representan un porcentaje en la
consulta del 18% al 2021.
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Al realizar el analisis por subgrupo de morbilidad especifica, se observo que las consultas por Enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de consulta con el 17% dentro de las enfermedades no trasmisibles, en
cuanto al grupo de las condiciones trasmisibles y nutricionales en la primera infancia se encuentran las
Enfermedades infecciosas y parasitarias con el 53% dentro de este grupo y en las condiciones mal clasificadas
en la infancia fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas externas

con el 96% de las consultas. Las enfermedades infecciosas y parasitarias han mostrado una tendencia
al aumento, aunque en el Ultimo 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 2021 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 Administracién Municipal, en
cabeza del alcalde Juan Sebastian Abad, 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 presién y excelente calidad.

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 administracién municipal ha realizado esfuerzos para el mejoramiento de los
andenes, de las areas mas concurridas del territorio con espacios més amplios y andenes aptos para la
movilidad de aquellas personas con movilidad reducida y desde la secretaria de salud y proteccidn social se
suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demas elementos que pueden contribuir al bienestar de esta
poblacién asi como diferentes programas y 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 poblacion 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. 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 otro lado, desde la secretaria de salud y proteccidn social se ha priorizado el
mejoramiento de la calidad de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién a través de la ESE hospital
la Estrella, en donde para el afio 2022 y de acuerdo a la contingencia generada por la Covid_19, se fortalecio
la capacidad instalada, tanto fisica como en términos de talento humano para una adecuada atencion a
pacientes en condicién de vulnerabilidad y con necesidad latente de atencion en salud asi como la inmunizacion
de la poblacién.

2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud




La salud | ";\' Alcaldia de La Estrella
a salu . J@ — s
es de todos [T > X U:gs h con la genle

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es "el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad" planteandose nuevas perspectivas epidemiolégicas sobre la salud
poblacional. Una de las mas importantes por su caracter integrador y repercusion internacional en las politicas
de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalonde y Laframboise (1974), estableciendo un modelo
donde los factores condicionantes de la salud en la poblacion se ubican en cuatro grandes dimensiones de la
realidad, denominadas "campos de la salud": la biclogia humana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion
de los sistemas de salud. Se identificaron, ademas, factores condicionantes intermedios se denominaron
determinantes sociales de la salud, las cuales son circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales
de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias. Asi mismo, Los sistemas de salud como
determinantes se encontrarian también en este nivel(9).

A continuacién, se analizaran algunos indicadores trazadores, permitiendo sondear un poco la realidad de la
salud de la poblacién residente en el municipio de La Estrella.

Condiciones de vida

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
a lo registrado en el departamento.

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de La Estrella, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia La Estrella
Cobertura de servicios de electricidad 99 4 100,0
Cobertura de acueducto 90,3 34,0
Cobertura de alcantarillado 809 749
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 6.7 98
humano (IRCA) ! !
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 13.1 08
mejorada (DNP-DANE) ’ !
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 142 54

excretas (DNP-DANE) ' :
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Disponibilidad de alimentos
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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 malnutricidn 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 analisis 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 comparacién con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 48. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 2006-2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la Antioquia La Estrella

w M~ (-] [=2] o -— o~ « e w w M~ (-] [=2] (=]
saIUd (=] [=] (=] [=] - - — — — - — — - -— o
(=] (=] o (=] o (=] (=] (=] (=] (=] [=] (=] (=] (=] (=]
o™ (3] (3] (3] o™ o™ (3] (3] (3] o™ (3] (3] (3] (3] o™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
) ! 92 10,4 N AN AN A AN AN N A oA N A

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
Condiciones, factores psicoldgicos 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 49. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales. La Estrella, 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Estrella

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

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1189 il

Fuente: Forensis 2020
Sistema sanitario

Alcaldia de La Estrella
siempre con la genle
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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 poblacion pobre no asegurada PPNA en el sistema general de seguridad social, sin embargo, se puede
observar una situacién critica para el municipio con respecto a Antioquia, en el indicador de cobertura de
afiliacion al SGSSS. Los demas indicadores no tienen diferencias estadisticamente significativas en
comparacién con las registradas a nivel departamental.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. La Estrella 2006 — 2021
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia LaEstrella 8 5 83 3 442 3NV E8E5893
© O 000000000000 o O
NN ANNNNNNNNNNNNNN
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 23 2

de salud (DNP- DANE)

. 99,6- 2N N N NN AN N 2222
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 320 00 NN
nacidos vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 335 399 NN 2 AAN A AN
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 332 401 N
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis

enmenores de 1 afio (MSPS) 30,9 39,5 NN 22N 222N 222N 2NN
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872 948 N 2N AN 2N AN AN N AN
control prenatal (EEVV-DANE)

o 99,1 100,0 2NN 2N 2 N 2NN 2N 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 100.0 2 AN AN 2 - N NN 2

DANE)

Fuente: SISPRO — MEN -MSPS-DANE
Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 51. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. La Estrella 2021

Grupo Servicio Indicador 2021
Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagndstico

N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

N w

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1

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

APOYO DIAGNOST]CO Y ) Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

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

N N W N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1
uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 5
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 2
odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 2

N

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

(=20 B 0 B O 0 B A ) B S )

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 2

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1

N

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

w| oo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

CONSULTA EXTERNA

N

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

N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética

o

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 2

N

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

N o NN

Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién oral

N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1

NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico 1
sin ventilador

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

PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 2

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 2
oral
PROTECCION ESPECIFICA 'Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 3
DETECCION TEMPRANA agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 4
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 4

desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 4

embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 4

adulto ( mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 4

uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 4

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 3

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 3

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al 1

recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del 1

parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en 4

planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 3

preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - vacunacion 2

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: DANE-SISPRO -MSPS
Otros indicadores del sistema sanitario

El municipio en el 2021 cuenta 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 2021 es
superior a la observada para el 2020, lo anterior originado de la inversién realizada durante la pandemia para
aumentar la capacidad de respuesta frente a la emergencia sanitaria.

Tabla 52. Otros indicadores de sistema sanitario. La Estrella 2021

Indicador 20 20
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,16 0,68
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,05 0,21
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,21 0,89
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,04 0,31
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 0,08 0,47

Fuente: DANE -SISPRO -MSPS

Cobertura Bruta de educacion

Segun la informacion reportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, la tasa de
cobertura bruta de educacién primaria, la tasa de cobertura bruta de educacion 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 53. Tasa de cobertura bruta de educacion. La Estrella, 2005 — 2021

Alcaldia de La Estrella
(.
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Obligatoria ed 888888855555 5555549 9
B O O O O NN O NN N N NN N NN NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 = O
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 1054 1324 - - 222N N AN N N NN AN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 1386 - - AN NN AN AN N AN T
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media (MEN) 90,7 110,5 - - AN 7N 2NN AN A7
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 laEstrella para el afio 2021 fue del 93% y a partir del 2012 ha

aumentado de manera significativa, la meta para el 2030 es del 95%.

Objetive
4 Educacion de calidad

Indicador

4,1.5.C Tasa de cobertura bruta en educacid..

Afio de avance
2021

Educacion de calidad

61,30

kv

Bateria de indicadores

Metz

4,1 Educacion basica y media gratuita

Avance indicador
95,00

Meta 2030

149

Indicadores

£.1.5.C Tasa de cobertura bruta en educacién media

Fuants

MinEducacion - Sistema Integrado de Matricula (SIMAT), DANE -
Censo Macional de Poblacién y Vivienda [CNPV)

Definicion

Mide el porcentaje de estudiantes matriculados en educacion
media ({independientemente de la edad que tengan), respecto al
total de la poblacion en edad tedrica (de 15 2 16 afios) para cursar
este nivel.

Fuente: Seguimiento ODS-DSSA®

Afia

021
Subrzgidn

2zjo Cauca
Magdalena Medio
Nordsste
Norte
Qeceidentz
Orientz
Suroests
Uraba

Valle de Aburrs

Ficha indicader

Ly

DOBIIACICH 0E ANTIOLI.

>

UNIDOS

7363
8528
2136
8275
3081
84,60
7576

11238
96,38

En cuanto a la cobertura en educacion superior para el afio 2021 la Estrella alcanzo el 56% y se observa que
ha venido en disminucién a partir del 2018, la meta para el 2039 es del 80%.

5 Link:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDIONGM20TQtYWE2NCOON;Y2LWJhNmUtINDRmOWUQYWUxMDk4liwidCI61)YOMmYXNTIIL

ThmMTHNDMwOS1iODdiLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9&pageName=ReportSection
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LogesCDs Bateria de indicadores Ficha indicador

(o | 2

Objetivo 4.3 Igualdad de acceso a educacion técnica, vocacional y superior 2021
4 Educacion de calidad ~ Subregién \alor
. Avance indicador =
Indicador .I [‘9 80 00 Bajo Cauca 1335
. . Magdalena Medio 2457
4.3.1.C Cobertura en educacion supericr e ' “agd"t 171
Indicadares a 100 Meta 2030 crassts i
2.9 i Moree 18,77
£.3.1.C Cobertura en educacion superior Occidents 224
EDS Qrients 2281
Suroests 215
0o 674 Uraba 20,84
Gf Valle de Aburré 8466
21} ODS .
08 43,62 - .
=31 2010 2015 2020 %
38.0 .
Fuzntz - §
) - ; . - - LA )
MinEducacion - Sistema Macional de Informacion de Educacion A S
Superior (SMIES), DAME - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda o y
(CNP s
Afio de avance (CNPV)
2021 e Definicion
Educacién de calidad Mide |a relzcian porcentual entre &l total de estudiantes
5130 matriculados en programas de pregrado (técnicos, tecnoldgicos y
’ universitarios), independientemente de |a edad gue estos tengan,

respecto 3l total de |z poblacién entre 17 y 21 afios (rango de edad
tedrical.

2016 s

Fuente: Seguimiento ODS-DSSAS

La brecha entre la cobertura neta urbano-rural en educacion béasica y media en la Estrella para el 2021 es del
8,2% la meta es del 5,5 para el 2030.

LogoeChs Bateria de indicadores Ficha indicadeor

¥ 9

l!_!” ‘DonEECKH Ao | UMIDOS
\ ‘vdeti Afio
Objetive 4.5 Mo discriminacion en la educacion 2021
4 Educacion de calidad e Subregién valor
X Avance indicador —
Indicador .I [‘ 9 5 5 0 Bajo Cauca 943
Magdalena Medio 03
4.5.1.C Brecha entre cobertura neta urbano-... ~ ’ ' “agd__l i...
Indicadares a 100 Meta 2030 crasne 2
a29 ) Norte 3138
4.5.1.C Brecha entre cobertura neta urbano-rural en educacion Qccidents 3712
B0S basica y media Orients a5
1982 Surossts 2328
13,65 Uraba -14.91
20,71 19,56 8,23 Valle de Aburrd 70
13,04 11,94 '
2010 2015 2020

Fusnts

MinEducacion - Sistema Integrado de Matriculz (SIMAT), DAME -
Censo Macional de Poblacién y Vivienda [CNPV)

Afio de avance

2021 L Definicion
Educacion de calidad Diferencia en puntos porcentuales ertre |a cobertura neta para
zona urbana y la cobertura neta para zona rural en los niveles de

61,30 - - . - e
) preescolar, basica y media. A medida que la diferencia disminuye
refleja condiciones equitativas de acceso al sistema escolar.

2016 018

6 Link:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDIONGM20TQtYWE2NCOON}Y2L WJhNmUtNDRmOWUQYWUxMDk4liwidCI61}YOMmYXNTIIL
ThmMTHNDMwOS1iODdiLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9&pageName=ReportSection
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Fuente: Seguimiento ODS-DSSA?
La tasa de analfabetismo para la poblacién de 15 afios y mas es del 4,3 y se espera alcanzar la meta 2030 de

Loge00s Bateria de indicadores Ficha indicador
\ l!_!-” poaEmeCEDE AT | UNIDOS
Meta Afio
Ohjetivo 4.6 Alfabetizacion y aptitudes aritméticas Universales 2021
4 Educacion de calidad e Subragien \alor
. Avance indicador —
Indicador .I [‘ 9 3 0 0 2zjo Cauca g.92
Magdalena Medio 647
4,6.1.C Tasa de analfabetismo para la poblac.. o ! N gd--t é'l.l.
ndicadares 0 &880 Meta 2030 crasse -
823 - — i Horz G40
4.6.1.C Tasa de analfabetismo para la poblacion de 15 afios y mas  gogsens 520
Jrients 342
Surpasts 732
0.0 ETA4 Uraba 621
I,r Valle de Aburrd 217
21| ODS ' . |
- Caas 49.1 Fuzntz
45.0 465 =
DAME - Gran Encuesta Integrada de Hogares {GEIH)
Afio de avance

2021 = Definicion
Educacién de calidad Mide el porcentzje de |z poblacién de 15 afios y més gue no sabe

6130 leer ni escribir, respecto al total de 2 poblacion de 13 afios y mas,

Fuente: Seguimiento ODS-DSSAS

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 poblacién de La Estrella ha mejorado su nivel educativo y capacitado para actividades formales.

Tabla 54 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 N ecesidades BéSICaS, Componente Servicios 0,19
Insatisfechas por Categorias % — :
Componente Hacinamiento 1,17
Componente Inasistencia 0,97
Componente dependencia econémica 1,25

7 Link:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDIONGM20TQtYWE2NCOON;Y2LWJhNmUtNDRmOWUQYWUxMDk4liwidCI61jYOMmYXNTIIL
ThmMTItNDMwOS 1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9&pageName=ReportSection

8 Link:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDIONGM20TQtYWE2NCOON;Y2LWJhNmUtINDRmOWUQYWUxMDk4liwidCI61jYOMmYxXNTIIL
ThmMTItNDMwOS 1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9&pageName=ReportSection
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Area Indicador Resultado

Prop de Personas en NBI (%) 3,28

Prop de Personas en miseria 0,13

Necesidades Basi Componente vivienda 0,06
ecesidades Bésicas —

Cabeceras Insatisfechas por Categorias % Componente S?N'C'.OS 0.22

Componente Hacinamiento 1,08

Componente Inasistencia 0,93

Componente dependencia econémica 1,13

Prop de Personas en NBI (%) 491

Prop de Personas en miseria 0,57

Centros . n Componente vivienda 0,66
Necesidades Bésicas —

Poblados y . o Componente Servicios 0,00
. Insatisfechas por Categorias % ——

Rural Disperso Componente Hacinamiento 1,73

Componente Inasistencia 1,26

Componente dependencia econoémica 1,96

Prop de Personas en NBI (%) 3,51

Prop de Personas en miseria 0,19

. . Componente vivienda 0,15

Total N ecesidades 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.
Informacién correspondiente a personas residentes en hogares particulares.
Fecha de actualizacién: 25 de noviembre de 20

19.

Agenda Antioquia 2040 (Gran Dialogo Social Por La Vida)

La Gobernacién de Antioquia respondio a esta coyuntura, convocando a las y los antioquefios a un gran dialogo
social constructivo y plural, en torno a la situacion que vive el pais y el Departamento. En donde la escucha
activa, el respeto, y el reconocimiento, dieron pie al fortalecimiento de la confianza y la generacién de consensos
e iniciativas, para responder conjunta y corresponsablemente a los retos que enfrentamos como sociedad.

El dialogo es la herramienta esencial por naturaleza para tejer puentes en medio de la polarizacién y las
diferencias. Es justamente dentro de los didlogos que se logra la resolucion de conflictos, el reconocimiento del

otro y de sus situaciones particulares, y por supuesto, la posibilidad de co- crear de cara a un objetivo comdn.

Espacios de didlogo 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 conversacién con la ciudadania.

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

v §Qué esta pasando en Antioquia?
v" Cartas por la vida y Buzén de los suefios.

v Maestros ¢como estamos construyendo futuro?
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Consejos municipales promotores de dialogo en su territorio.
Voces culturales arte y cultura en primera linea.

Dialogo sectorial: deportes. * Industria creativa.

Dialogo sectorial: mujeres.

Movilizacion social de las y los jévenes 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.

Diélogo sectorial: indigenas.

Noviolencia y cambio social.

Las familias como agentes de transformacion y cambio

AN NN Y Y N N U N N NN

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

Resultados en los que .Como Prioridades de
p;‘zliﬁgﬂfr:;ie queremos ¢Cémo nos inversion Acciones Indicadores linea
1 ? . c
reconocia en su T sentimos? demandas estrategicas de base
territorio. sociales

Participacion e
Agenda Antioquia
2040 17.8%

125 % Confianza

930% Alegria

0% 5 oo e
. Anticipacion
18%  24%  31%  32% 43% oo

Disqusto  Sorpresa Enfado  Tristeza Miedo

acenpaaNTIOQUIAZ040

UNIDOS

Fuente: Agenda 2040.

Las siguientes palabras fueron asociadas a los sentimientos expresados por los encuestados en Antioquia:
AMOR, EDUCACION, SOSTENIBLE, AMBIENTE entre otras.

LN B Alcaldia de La Estrella
g A Giempre con la gente
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AGENDA ANTIOQUIAZ040

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 vaIpes |
— : : § . : . : .
e 1 354% 178% 125%  24% 93% 32% | 18% 43%  31%  60%
E Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacién Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo
I POSITIVO [N O NEGATIVO [

—
58,
=2 o

Palabras asociadas a los diferentes sentimientos

econocem

Grado de
optimismo

it

Queremos
reconocern
0s

(B
Grupos y/o sectores participantes
g 3 ADULTONEGRAS pioisenas
o 2 wies SERVIDORES
= _ DISCAPACIDAD sgossceves
HEAMBIENTALLGETIQ
=8 MUJERES ratenaUEras
22 VICTIMAS
g & FUNCIONA
OVENTLDES
) EMPRENDEDC
g2 AP BT A
=

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% respondié que se sentia POSITIVO y el

6,4% negativo.

. . . . aGENDA ANTIOQUIAZ040
Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 i giearkibosss e i
ﬁ T = - - - - - - =

e 1 322% 172% 148% 18% 78% | 24% 1.7% 56% 44% 64%
& Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacion Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo
< T POSITVE [ A NesaTve [

g i Palabras asociadas a los diferentes sentimientos
[
= = S
85"

o]
Grupos y/o sectores participantes
g 3 DISCAPACIDAD VICTIMAS
8 c MUJERES
SERVIDORES
T8 AMBIENTAL
82
e PLENARIA ADULTO
£48 FUNCIONARIOS
- JUVENTUDES
" 8
e

Fuente: Agenda 2040.
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Al analizar la distribucién de sentimientos por grado de positividad se observé que el Uraba es la subregién 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

Fuente: Agenda 2040.

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

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040

AGENDA ANTIOQUIAZ040

UNIDOS ¢
7
o Participacion de sentimientos positivos por e
i En este tablero puede encontrar como municipios P p Top 5 de municipios con
= es la distribucion de los sentimientas B sentimientos més:
_/ por grado de positividad de la . ' .
I R Positivos Negativos
£ ) participacion de la Agenda Antioquia 9
T
g é 8 2040. Guatapé Amaga
=
S ®Eositivo ®Negative 96,5 % 316%
L=/
Y Arboletes El Bagre
S 96,4 % 30,69
£8 .
E 5 ° San Rafael Caracoli
S
°= ) 858% 95,6 % 26,8 %
o 14,2 % Titiribi ‘ Liborina
E 3 95,3 % 267 %
0 £
< Carolina del Principe Armenia
— 95,0 % 26,5 %
T8
22 T - - . »
s Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion
g
EA& P @ Positivo @ Negative
Y 733 261% a75% 244% 263 % a76 % 860 % 812 % 4%
i)
S
22 . - 139% 125% .155% 137% 124% 140% 22% h
|
< E 2ajo Cauca Magdalena Medio Nordeste Norte Occidente Qrients Suroeste Uraba Valle de Aburra

acenDA ANTIOQUIAZ2040

UNIDOS ©
R
& En este tablero puede encontrar como Part|_C|_paC|on de sentimientos positivos por Top 5 de municipios con
= PO F— municipios o !
) esla d|s(§nt;uaon ctle _I;)sdsznnlmentos sentimientos mas:
por grado de positividad de la Pasiti .
s - ositivos Negativos
¢ ) participacion de la Agenda Antioquia 9
@
] § 8 200, La Estrella La Estrella
=
§ ®Positive @ MNegativo 812 % 18,8 %
L=/
Bl h
T
Ed.
h c o
]
og
——
o | REEER
58
v
-~ )
-
8 B o . - . .
ZE Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion
>
= 8/’ @Fositive @ Negativo
8 812
ig
oz 188 %
Bajo Cauca Magdalena Medio Mordeste Norte Occidents Orientz Suroeste Uraba Vallz d= Aburra




La salud

es de todos

%

Minsalud &t
GOBERNACION DE ANTIOQUIA | UNIDOS

Fuente: Agenda 2040.

Alcaldia de La Estrella

Giempre con la gente

N

En cuanto ala inversion la mayoria de los encuestados respondieron que esta debe estar dirigida a la educacion

(15,9%

) y formacion seguido de la agricultura y el desarrollo social (14,3%).

Inversion Agenda Antioquia 2040
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Fuente: Agenda 2040.

En cuanto a la inversion en el valle de Aburra la mayoria de los encuestados respondieron que esta debe estar
dirigida a la educacion y formacion (15,1%) seguido de la proteccion social salud y vivienda (13,2%).
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Fuente: Agenda 2040.

En la Estrella la mayoria de los encuestados respondieron que la inversién debe estar dirigida a la agricultura y
desarrollo rural (16,3%) seguido de la educacion y formacién (15,5%).
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A continuacion, se puede observar la distribucion de inversion segln poblaciones focalizadas:
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Fuente: Agenda 2040.
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En relacion a las acciones estratégicas la ciudadania en la dimensién 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.
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Fuente: Agenda 2040.

Por otro lado, las acciones estratégicas la ciudadania en la dimensién desarrollo equitativo, demanda para la
Estrella con el 32,9% ciencia, tecnologia e innovacién, seguido del desarrollo econdmico con el 20,2%.
Ademas, la poblacién demanda mayor educacion e innovacion para el desarrollo productivo.
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En la dimensidn 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 poblacion demanda mayor transicion hacia la regeneracion y

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

Alcaldia de La Estrella

Giempre con la gente
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Caracterizacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB

El municipio de la Estrella para octubre de 2022 contaba con un total de 56.547 afiliados al SGSSS, para una
cobertura en aseguramiento del 72,6% teniendo como base la poblacion DANE para el mismo afio (77.888). El

53% de los afiliados correspondieron al sexo masculino y el 47% al femenino.

Figura 50 Distribucion porcentual de afiliados segun sexo, La Estrella octubre 2022.

® Femenino

m Masculino

Fuente: DANE- SISPRO-Bodega de datos octubre 2022.
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En relacion a la distribucién de afiliados segun ciclo de edad, se observd que la mayoria de estos se
encontraban en la adultez para ambos sexos, seguido de la vejez en el caso de las mujeres y juventud en

hombres.
Figura 51 Distribucion de afiliados segun sexo y ciclo de vida, La Estrella octubre 2022.
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infancia
® Femenino 1296 1645 1834 4830 13777 5901
= Masculino 1393 1693 2074 4833 11769 4460

Fuente: DANE- SISPRO-Bodega de datos octubre 2022.

Del total de asegurados el 56,1% (43.727) correspondieron al régimen contributivo, el 14.6% (11.435) al
subsidiado, 0,4% (343) al régimen de excepcion y el 1.3% (1.042 a fuerza publica. Ademas, se observd que,
un total de 26.728 son cotizantes, 16.834 beneficiarios y 165 adicionales. Al comparar los porcentajes de
cobertura de 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.

Tabla 55 cobertura poblacion activa afiliada al SGSSS en el departamento de Antioquia, por subregién, municipio y

régimen.
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Fuente: DANE- SISPRO-Bodega de datos octubre 2022.

LA ESTRELLA

Para la fecha, se identificaron un total de 309 personas clasificadas como poblacién pobre y vulnerable no asegurada
PPNA SISBEN IV y 642 poblacion no pobre, no vulnerable, sin seguridad social SISBEN IV.
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En cuanto al nimero de afiliados segun entidad promotora de salud se observd que Sura es la EAPB con el mayor nimero
de afiliados con 40.323 de los cuales el 93% se encuentran en el régimen contributivo. Savia Salud es la EAPB con el
mayor nimero de afiliados al régimen subsidiado con 8.314 (88%) y 1043 afiliados al régimen contributivo. La Nueva EPS
presenta una distribucion similar a la de Sura con el 91% de los asegurados al régimen contributivo.

Figura 52 Afiliados por entidad promotora de salud y régimen se aseguramiento, La Estrella octubre 2022.
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Del total de asegurados el 73% se encuentra afiliado a Sura, el 17% a Savia Salud y el 10% a la nueva EPS.

Figura 53 Distribucién porcentual de asegurados segin EAPB, La Estrella 2022
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Fuente: DANE- SISPRO-Bodega de datos octubre 2022.
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se ha realizado un analisis detallado de la situacion de salud del municipio durante el actual documento. Los
grandes avances en el mejoramiento de las condiciones de empleo y distribucidn de ingreso en la poblacién,
los niveles de educacion 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 transicion demografica aumentando el
talento humano en salud, los sistemas de informacion en salud y los bienes muebles.

Una atencién 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 poblacion, 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
afos, 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 ofro 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 prevencion 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 Prevencion 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 climético, las zoonosis seran mas comunes, de manera que los
servicios de salud deben prepararse para afrontar ese reto. Es necesario integrar las acciones de promocién
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 informacién en salud
para mejorar la disponibilidad y seguridad de la misma.




Alcaldia de La Estrella
i

v 1)

=
La sal ' @ o
a salud Minsalud k: > 4

= 4
GOBERNACION DE ANTIOQUIA |~ UNIDOS

es de todos

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

El municipio de La Estrella, mediante la metodologia de Analisis de la situacién actual en salud ASIS, ha
identificado problemas de salud prioritarios a intervenir con el fin de lograr una mejor calidad de vida de sus
habitantes, en esta medida se identifica que el analisis realizado y generado a través de las diferentes graficas
de mortalidad y morbilidad no son ajenas a la situacién real del municipio, donde se identifica que su poblacion
se ve afectada por diferentes ambientes y factores que determinan su calidad de vida.

Algunos de los indicadores mas alterados son los Cobertura de afiliacién al SGSSS con riesgo alto, se debe
implementar acciones y estrategias para aumentar la cobertura y los indicadores de vacunacion también son
de riesgo alto; en el ultimo afio se ha tomado medidas correctivas para aumentar la cobertura de vacunacién.

Uno de los principales retos que enfrenta el municipio de La Estrella en la actualidad es el alto nivel de
desempleo que se vienen presentando, el cual en el afio 2020 fue del 21%, segun DANE en toda el area
metropolitana. El problema radica en que las empresas instaladas en el municipio y sus areas circundantes no
estan contratando su mano de obra disponible. Algunas situaciones que explican este fendémeno son: Los
acontecimientos econdémicos ocurridos en el ambito nacional, como la devaluacion del délar, y en el ambito
internacional, como la crisis financiera; riesgos en salud (pandemia) asi como también por la poca calificacion
de la mano de obra.

Se hace una invitacion 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, principalmente en la dimensién de Vida saludable y condiciones no transmisibles
para impactar en los diferentes riesgos del Modelo de Atencion en Salud (MIAS).

Tabla 56. Priorizacién de los problemas de salud. La Estrella 2021

Grupos de Riesgo

1. Tasa de mortalidad en la nifiez

2. Tasa de mortalidad neonatal

1. Fortalecimiento a la red (talento humano)

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria 2. Fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud

3. Fortalecimiento de bienes muebles

Fuente: secretaria de salud y proteccidn social — Municipio de La Estrella 2021.

9.Gestion diferencial en poblaciones winerables

Dimension Plan Decenal Prioridad (MIAS)

1.Salud Ambiental 1. Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia 10
1. Neoplasias (Tumores malignos de otras localizaciones y de las no esps 7
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles 2. Demas Causas (Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiol 1
3. Enfermedades sistema circulatorio (Enfermedades isquémicas del cor: 1
. . 1. Causas externas ( Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 12

3. Convivencia social y salud mental - -
2. Trastornos mentales y del comportamiento en la adolescencia 4
1. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 3
4.Seguridad alimentaria y nutricional 2. Desnutricion aguda en menores de 5 afios 3
3. Sobre peso y obesidad 0
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 1.Tasa de incidencia de VIH/SIDA notificada 9
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles 1. Letahdéd de tuberculf)sm pulmqnar - 9
2. Mortalidad por Infecciones respiratorias agudas 9
7. Salud publica en emergencias y desastres 1. Articulacion interinstitucional e intersectorial para la atencion de emerg 0
8. Salud y Ambito laboral 1. Informalidad laboral 13
8
8
0
0
0
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