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Editorial

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion de multiples factores sociales, politicos,
economicos, culturales y cientificos. Como apunta Bricefio-Ledn (2000), “la salud es una sintesis; s la sintesis
de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos
rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional”.

Todos los procesos anteriores no estan aislados ni son independientes, sino que se imbrican unos con otros,
por lo que la salud depende en Ultimo término de la capacidad de controlar la interaccién entre el medio fisico,
el espiritual, el bioldgico y el econdmico y social (Cumbre de Rio de Janeiro, 1992). Es por ello que la salud
es un fendémeno social que so6lo puede ser explicado teniendo en cuenta que se trata de una estructura de alto
grado de complejidad como son los hechos humanos donde entra en accidn una elevada cantidad de variables
con fuerte interaccion entre ellas.

Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud indica que la equidad en salud, implica que, idealmente
todos deben tener una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud y, de modo més
pragmatico, que nadie debe estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse (OMS,
1991). En base a esta definicion, el objetivo de la politica local para la equidad y la salud en el territorio no
debe consistir en eliminar las diferencias en salud para que todos obtengan el mismo bienestar, sino mas bien
reducir o eliminar aquellas brechas que generan inequidad y condiciones de exclusion social que se
consideran evitables o injustos.

La palabra bienestar describe el conjunto de elementos que requiere el individuo para mantener un balance
con su entorno, este, debe ser integrado a una serie de condiciones proporcionadas por la sociedad. Por este
motivo, la preservacion del bienestar y el alcance de sus diferentes dimensiones se convierte en un reto para
las sociedades modernas, absorbidas por un ritmo de vida exigente y caotico.

Es por lo anterior que la alcaldia de la Estrella “Siempre con la gente” busca mitigar las brechas de equidad
social en salud, para mejorar la calidad de vida de los Siderenses, en donde la esperanza de vida aumente y
esta sea directamente proporcional con la calidad de vida alcanzada, para un goce efectivo de la vida y la
salud.
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Presentacion

El presente Plan Territorial de Salud (PTS) estd enmarcado mediante los lineamientos propuestos por la
Resolucion 1536 de 2015 y el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-20121 donde se instaura que las
entidades territoriales, de acuerdo con sus competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas de la
poblacién y territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos alli establecidos, en cada cuatrienio. Ademas,
el PTS se encuentra armonizado tanto con el Plan de Desarrollo Municipal (PDM) en las lineas de Salud y
Protecciéon Social; con los programas de atencidén poblacién vulnerable, gestién sanitaria para la salud,
prestacion de servicios de salud y aseguramiento al régimen subsidiado de salud y Salud publica, y el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP), que se realizé mediante la estrategia PASE a la Equidad.

Para la elaboracion de este PTS 2020-2023 se realizaron tres procesos; el primer Proceso es aislamiento
institucional, el cual a su vez cuenta con dos momentos: primer momento de organizar y momento de
dinamizar; el segundo proceso es la Ruta logica para la formulacién de planes territoriales de salud, contando
con tres momentos: primer Momento de Identificar, segundo Momento de Comprender y tercer Momento de
Responder; el tercer Proceso Gestion Operativa en donde se analiza y propone el Componente Anual de
Inversiones-COAl y el Plan de Accién en Salud-PAS.

Los principales insumos fueron la comprensidn y andlisis del territorio y su contexto, las condiciones y
situaciones existentes en materia de salud en relacion con las dimensiones del desarrollo humano y la
caracterizacion de la poblacién afiliada al Sistema General del Seguridad Social en Salud-SGSSS En
cumplimiento de la resolucion 1536 del 11 de mayo de 2015, con la construccion del mencionado plan,
apuntamos a uno de los instrumentos estratégicos del proceso de planeacion en salud, que nos permite
contribuir con el logro de las metas y objetivos del Plan Decenal de Salud Publica en sus 8 dimensiones
prioritarias y dos transversales siguiendo la metodologia “pase a la equidad en salud”.

Adicionalmente se direccion6 con los objetivos misionales del municipio y con una visién en salud al 2023
donde el municipio de la Estrella en concordancia con las metas y objetivos del plan decenal de Salud, busca
la equidad en salud, la afeccién positiva de la salud y mitigacion de la carga de la enfermedad, asi comoy
con la formulacién, ejecucion, evaluacion y seguimiento de estas acciones se busca contribuir con la garantia
del derecho a la salud, con equidad independiente de las condiciones sociales, culturales y econémicas y con
el concurso y articulacién de diferentes actores y sectores municipales.
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1 Marco normativo

La formulacion del Plan de Salud Municipal, tuvo como soporte la normatividad nacional e internacional, que
incorporan politicas para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, para la intervencion de los
determinantes de la salud, mejoramiento del acceso y el fortalecimiento de la participacion social.

A nivel internacional, la Organizacion de las Naciones Unidas —ONU- ha proclamado diversas declaraciones,
en beneficio de la salud colectiva con el fin de reunir esfuerzos para alcanzar la prosperidad, igualdad, libertad
y dignidad de la poblacion mundial, asi como el abordaje de teméticas relacionadas con la erradicacion de la
pobreza y el hambre, la construccién de ciudades mas sostenibles, la lucha contra el cambio climatico y la
proteccion de los bosques y océanos. Dentro de estas declaraciones se encuentran: la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos (1948) y Objetivos de desarrollo de Desarrollo Sostenible (2015), marco de
referencia para la formulacién de la estrategia Atencién Primaria en Salud APS elaborados por la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, entre otros.

La Constitucién Politica de Colombia 1991, hace referencia a la salud como un derecho fundamental para los
nifios y las nifias, la Seguridad Social como un servicio publico de caracter obligatorio a cargo del Estado; el
articulo 11 establece la proteccién del derecho a la vida, como un derecho fundamental, que se satisface, en
la medida que se garantizan otros derechos afines como la salud, enunciada en la constitucion en el articulo
49, con una connotaciéon de rango constitucional que vincula a todos los poderes del Estado y a los
particulares.

De igual manera establece las responsabilidades que el Estado, las personas y la comunidad tienen con
respecto a la Salud; en el contexto nacional se encuentran ademas leyes, decretos, resoluciones, acuerdos
que reglamentan y operatividad el sector salud como se describen a continuacién: Por otro lado la ley 1751
de 2015, conocida como la Ley estatutaria en salud, define que la salud para los colombianos de ahora en
adelante es un derecho fundamental, obliga al Estado a garantizar y proteger el debido cumplimiento del
derecho a la salud , mediante la adopcion de decisiones que no conlleven al deterioro de la salud de la
poblacién y de acciones que resulten un dafio en la salud de los pacientes.

La Ley 1751 de 2015 establece que de ahora en adelante no basta con la atencién a los pacientes, sino que
se debe garantizar la integralidad a través de la promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y paliacién de una enfermedad. “No se podra fragmentar la responsabilidad en la prestacion de
un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario”. Esta ley busca garantizar la equidad
dentro del Sistema de Salud, para ello el Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccién
de las desigualdades, promover el mejoramiento de la salud, prevenir las enfermedades y elevar el nivel de la
calidad de vida. Valida la estrategia de Atencién Primaria en Salud, priorizando la atencién de los nifios, nifias
y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado,
adulto mayor, personas con enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad.

En el marco de esta ley, también se establecen otros asuntos sobre la prestacion del servicio de salud como
prohibicién de la negacion del servicio, autonomia médica, la regulacién de la Politica Farmacéutica y
garantizar el acceso a la salud en todo el territorio nacional especialmente en las zonas marginadas del
territorio.
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Norma

Objeto de la Norma

Constitucion Politica de

A lo largo de su articulado, hace visibles los derechos de

Colombia de 1991 las  poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso
vital, con especial atencion en la infancia y los grupos
poblacionales en condicién o situacién de vulnerabilidad.

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral vy
se dictan otras disposiciones

Ley 152 de 1994 Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de
Desarrollo.

Ley 715 de 2001 Que  define los recursos y  competencias  nacionales,
departamentales y municipales en salud.

Codigo de Infancia y Adolescencia y la Directiva 001 de

Ley 1098 de 2006 2012 de la Procuraduria General de la Nacién sobre Ia
inclusion de la politca de infancia, adolescencia en el Plan
de Desarrollo 2012-2015.

Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones al SGSSS
Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion

Ley 1257 de 2008 y sanciébn de formas de violencia y discriminacion contra las
mujeres, se reforman los Cbdigos Penal, de Procedimiento
Penal, la ley 294 de 1996 v se dictan otras disposiciones
Lineamientos para la formulacion de la politica integral de

Conpes 3550 de 2008 g531ud ambiental con énfasis en los componentes de calidad
aire, calidad de agua y seguridad quimica.

Ley 1295 de 2009 Por la cual se reglamenta la atencién integral de los nifios vy
nifias de la primera infancia.

Por la cual se definen la obesidad y las enfermedades

Ley 1355 de 2009 cronicas no  fransmisibles asociadas a esta como una
prioridad en salud pulblica y se adoptan medidas para su
control, atencidn y prevencion.

Ley 1438 de 2011 Por la cual se reforma el SGSSS
Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-

Ley 1450 de 2011 2014. Ley 1448 de 2011, por la cual se dictan medidas de

atencién, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones

Ley Estatutaria 1751 de
2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a Ila
salud y se dictan otras disposiciones.

Decreto 3518 de 2006

Por el cual crea y reglamenta el sistema de vigilancia en
salud publica y se dictan otras disposiciones
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. Por la cual se dictan normas para la proteccion, seguridad,
Resolucion 14861de 1985 5y y Dbienestar de las personas en el ambiente y en
especial de la poblacion en condicion de discapacidad

Resolucion 1577 de 2006
esolucion € Por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Bucal

Creay reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para la provision
en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de
orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones
para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud;
optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y
optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en
esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva.

Decreto 3518 de 2006

Por el cual se actualiza las reglas de afiliacion del Sistema

Decreto 2353 de 2015 General de Seguridad Social en Salud, y crea el Sistema
de Atencion Transaccional. Ademas, define los
instrumentos  para garantizar la continuidad en la afiliacién
y goce efectivo del derecho a la salud.

Resolucion 1536 de 2015 Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso
de planeacion integral para la salud.
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2 Marco conceptual

El Plan Territorial de Salud, en el marco de la normatividad, se presenta como un plan a mediano plazo, que
compromete el periodo de gobierno 2020 — 2023, y que permite hacer propuestas estratégicas de mayor
alcance. Es una ruta trazada para hacer converger el desarrollo social, econédmico y humano del municipio. Es
una politica de salud publica esencial que reconoce y garantiza la salud como un derecho fundamental, una
dimensién central del desarrollo humano y un instrumento indispensable para lograr la paz y la equidad social
con bienestar integral y calidad de vida, a través de la accién de todos los sectores que estan involucrados
directamente con los determinantes sociales de la salud.

El Plan Territorial de Salud Publica asume un abordaje con multiples enfoques: la salud como un derecho, el
enfoque diferencial, el enfoque poblacional y el modelo conceptual de los determinantes sociales

Enfoque de derechos: en el escenario de los derechos humanos, el derecho fundamental a la salud se
reconoce como inherente a la persona, con caracter irrevocable, inalienable e irrenunciable, determinado por
ser igualitario y universal (para todos los seres humanos), que obedece también a su caracter de independencia
de los contextos sociales e histéricos.

Enfoque diferencial: la fundamentacién del enfoque diferencial supone el reconocimiento de la equidad e
inclusién de los ciudadanos excluidos y privados de los derechos y libertades. Es decir, el derecho a ejercer
una ciudadania desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa, de inclusion igualitaria de
ciudadanos y ciudadanas en la escena politica, y en la toma de decisiones en la esfera intima, privada y publica™
(Baquero, 2009).

El enfoque diferencial tiene en cuenta las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales, reconocidos
como sujetos de derechos, inmersos en particulares dinamicas culturales, econémicos, politicos, de género y
de etnia. Asi mismo, tiene en cuenta los ciclos de vida de las personas y las vulnerabilidades que pueden
conducir a ambientes limitantes, como es el caso de la discapacidad y de situaciones sociales como el
desplazamiento.

Enfoque de ciclo de vida: el ciclo de vida es un abordaje que permite entender las vulnerabilidades y
oportunidades de invertir durante cada una de las etapas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias
se acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las 5 siguientes, y
que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones previas en periodos vitales
anteriores.

Enfoque de género: se entiende por genero el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas,
juridicas y economicas asignadas socialmente en funcion del sexo de nacimiento (PNUD, 2008). La categoria
de genero permite evidenciar que los roles, identidades y valores que son atribuidos a hombres y mujeres e
internalizados mediante los procesos de socializacion; son una construccion histérica y cultural, es decir, que
pueden variar de una sociedad a otra y de una época a otra. El enfoque de género se puede entender como
una herramienta conceptual, metodoldgica y politica, que visibiliza las desigualdades, discriminaciones y
violencias en razon del género, asi como el gjercicio de poder y los roles que ejercen mujeres y hombres.

El enfoque de género planea acciones para transformar las estructuras que mantienen las inequidades,
discriminaciones, violencias y exclusiones por razon del género; promueve la construccion de una sociedad
mas equitativa y democratica para mujeres y hombres a través de un ejercicio paritario del poder en todos los
espacios, desde los personales hasta los colectivos.
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Enfoque étnico: la etnicidad es una construccién de conciencia colectiva, relacionada con aspectos fisicos,
culturales y sociales de grupos humanos que estos identifican como propios y que pautan relaciones
intergrupales dentro de un orden social” (Torres, 2001). También hace referencia a una serie de condiciones y
caracteristicas sociales, culturales, econdémicas, y hasta fenotipicas, que permiten distinguir a algunos grupos
humanos de la colectividad nacional, los cuales estan regidos total o parcialmente por sus propias costumbres
o tradiciones, organizaciones sociales y politicas y por una legislacion especial.

Enfoque poblacional: consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion las relaciones entre la
dindmica demogréfica y los aspectos ambientales, sociales y econémicos de competencia de los territorios
Otros enfoques en lo diferencial. En coherencia con otros desarrollos de atencion de poblaciones de especial
proteccién y vulnerabilidad, también se tienen en cuenta los abordajes de diversidad derivados de la situacion
de discapacidad, situaciones de desplazamiento, condicion de victimas, diversidad sexual, situaciones como la
pobreza, poblaciones institucionalizadas, condiciones territoriales particulares, y otras reconocidas en
instrumentos internacionales vinculantes para el pais

3 Objetivo general del Plan Territorial de Salud

Garantizar en la Estrella el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, fortaleciendo el acceso
a la prestacion de los servicios socio-sanitarios de forma integral, interinstitucional, intersectorial,
participativa y corresponsable, disminuyendo la inequidad en salud en los Siderenses, logrando
mejores condiciones y resultados de salud, bienestar y calidad de vida, para el desarrollo individual,
colectivo y ambiental, con ciudadanos apropiados de su cuidado integral, a través del enfoque de salud
en todas las politicas e implementacion de la estrategia de Atencion primaria en salud.

3.1. Objetivos Estratégicos

e Disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitable a través del impacto positivo en
los determinantes de la salud, con un enfoque de Salud.

e Alcanzar mejores condiciones y resultados de salud, bienestar y calidad de vida, para el
desarrollo individual colectivo y ambiental, con ciudadanos apropiados de su cuidado
integral.

e (Garantizar en La Estrella el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, fortaleciendo
el acceso a la prestacidn de los servicios socio-sanitarios de forma integral.

e Fortalecer el sistema de salud, a través de ejercicio de la articulacion de todos los actores y
el fortalecimiento del empoderamiento de los ciudadanos a través del fortalecimiento de la
participacion social en salud.

4. Principios del Plan Territorial de Salud

La Salud como derecho fundamental: un derecho fundamental es el inherente a la persona humana.
Es asi como el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud.
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Disponibilidad: garantizar la existencia de servicios y tecnologias en las instituciones de salud, asi
como de programas de salud.

Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo
cultural.

Universalidad: Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

Equidad: adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas
de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion.
Oportunidad: La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.
Prevalencia de derechos: el Estado debe implementar medidas concretas y especificas para
garantizar la atencion integral a nifias, nifios y adolescentes, en cumplimiento de sus derechos
prevalentes establecidos por la Constitucién Politica.

Eficiencia: procurar por la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles, para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.
Interculturalidad: Es el respeto por las diferencias culturales existentes en la ciudad, asi como el
esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencién integral de las enfermedades, a partir del recono-
Revista.

5. Anadlisis de Situacion de Salud

A continuacion se describe el Analisis de Situacion de Salud de la Estrella, construido en el municipio en el afio
2019, teniendo en cuenta el enfoque poblacional, de derechos y diferencial, y el cual es definido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social como: “el proceso analitico — sintético que abarca diversos tipos de analisis, que
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud — enfermedad de una poblacién incluyendo dafios y
problemas de salud asi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores.
Los ASIS facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificaciéon de
intervenciones y programas apropiados, y la evaluacion de su impacto en salud”. A continuacidn, se describen
algunos componentes de la construccion del Anélisis de Situacion de Salud del municipio de la Estrella.

5.1. Contexto territorial

5.2. Localizacion

El municipio de La Estrella ubicado al sur del Valle de Aburra, ha sido catalogado como uno de los municipios
verdes de Colombia, en el que la riqueza ambiental, natural, 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 Itaglii del area metropolitana.
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La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas de Medellin y
también a la produccién agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a la apertura de la autopista sur, la
destinacién de los suelos de este municipio de topografia mas bien accidentada, ha tendido hacia la
construccién de grandes proyectos residenciales y de casas campestres para clase media; un auge que ya en
el pasado habia experimentado el municipio de Envigado y mas recientemente, Sabaneta.

En La Estrella se encuentra también la Reserva Ecolégica de El Romeral, creada en 1996, que tiene una

extension de 485 hectareas.
Tabla 1 Distribucién de los municipios por extension territorial y &rea de residencia, La Estrella 2018

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

Fuente: Planeacion Municipal
Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites. La Estrella 2019
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Tabla 2. Barrios y veredas del municipio de La Estrella

Barrios (46)

Alto de Los Ospina - e LaInmaculada1

. p’ »  Centro-Pueblo Viejo
Ancon San Martin ) « Lalnmaculada2

, «  Chile .
Ancén Sur * LaOspina

. e ElDorado
Bellavista * LaRaya
) e ElPedrero g
Bellos Aires e Las Brisas
- * Escobar

Calle Vieja . * Los Chanos

. e Horizontes
Camilo Torres . *  Monterrey

e Industrial ,
Campoalegre * Pan de Azucar
, e Juan XXIlI -
Caqueta . * Pefias Blancas
* LaBermejala :
Centro . LaChinca e Primavera
La Ferreria *  Quebrada Grande
Veredas(14)
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* SanlJosé L2 Culeb
* Tierra Amarilla e  Pefias Blancas alu e. ra
- *  San Miguel
* ElGuayabo « Calle Vieja . laRava
*  Pueblo Viejo + LaTablacita y "
) Pan de Azt »  Sagrada Familia
La Bermejala an de Azucar. . San Isidro

Fuente: Planeacion Municipal
Caracteristicas fisicas del municipio de La Estrella

Reseia historica

Fundacién: septiembre 4 de 1.685.
Fundador: Francisco Carrillo de Albornoz
Poblacion inicial: 154 Personas
Poblacion DANE 2018: 71.545

Latitud: 6° 09'

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

La fundacidn 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.

Una vez efectuado el censo, el 4 de septiembre de 1.685, se fundé el pueblo de Nuestra Sefiora de La Estrella.
El momento de la fundacién corresponde al de la colonia y en consecuencia el acto de creacién 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 Aburrd" 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 Ledn, fund6 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 Ancon, 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.
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La primitiva poblacién de Nuestra Sefiora de La Estrella, ocupé una pequefia colonia que moria en el punto
conocido con el nombre de Ancon.

Posteriormente fue trasladada al lugar que hoy ocupa, preferido por un clima més 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 relacion 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:

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 posesién arrancaron yerba, cortaron ramas, se pasearon
e hicieron otras demostraciones por lo cual quedaron por si y en nombre de los demés indios Anaconas en
posesién actual.

Una vez tomada posesion de las tierras correspondié 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 encomendé hacer un trabajo sobre la region de Aburra, en sus
casas e iglesias en 1.798 el informe fue:
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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 Unico 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 (...) esté 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 mas alla del rio Medellin.

Principales alturas: Alto EI Romeral (2800 m.s.n.m.), Alto de La Bandera (2800 m.s.n.m.), de La Culebra, El
Frutero y El Silencio.

Vias de comunicacion: Se une por carretera con los municipios de Medellin, Itagtii, Envigado, Sabaneta,
Caldas y Angeldpolis.

Medio ambiente: EI 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,
Angeldpolis, Titiribi, Amagéa 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 0 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 intervencion 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.
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Areas urbanizadas en riesgo no mitigable para inundacion. Son los sectores urbanizados donde ya se han
presentado eventos de mayor o menor magnitud, con pérdida o no de vidas y/o infraestructura, pero en las
circunstancias actuales del Municipio son lejanas las posibilidades de tomar medidas adecuadas a nivel de
obras fisicas o de intervencion social, para que dichos eventos no sean recurrentes o para que las afectaciones
sean minimas, debido a los altos costos que implican dichas intervenciones. Las acciones deben orientarse
entonces a no permitir que el uso residencial se continlie presentando en dichas areas, a reorientar el uso del
suelo hacia espacios publicos y en lo posible, que los cauces permanezcan sin intervencion y que se presente
una regeneracion natural en los retiros reglamentarios. Es el caso de las llanuras de inundacion del rio Aburra,
en sectores de Bellos Aires, La Carrilera, Sierra Morena, Ancon La Playa y San Cayetano.

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

o Escenarios de riesgo asociados con 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 fenomenos. 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 tecnoldgico

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

Mapa 2. Mapa de riesgos. La Estrella 2019
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Temperatura y humedad: La Estrella se encuentra localizado al sur del Valle de Aburra, este municipio hace
parte del proceso de conurbacion del &rea metropolitana, y se encuentra a una distancia de 16 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. El municipio cuenta con 35 km? de area, de los cuales 3,68 km? corresponden al area urbana y
31,32 km? a la zona rural.

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
reserva Ecoldgica y Forestal EI Romeral, de la que hacen parte los municipios de Medellin (San Antonio de
Prado), Caldas, Amag4, 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 3. Mapa de relieve e hidrografia. La Estrella 2019
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Fuente: Planeacion Municipal

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 kildmetros de la ciudad de Medellin, en las coordenadas 6° 09'
30" de latitud norte y 75° 38' 24" de longitud al oeste de Greenwich. El municipio cuenta con 35 km2 de &rea,
de los cuales 3.68 km2 corresponden al area urbana y 31.32 km2 a la zona rural.

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, 2019

Tiempo de llegada D'.St,a nefa en Tipo de transporte
Kilometros
desde las veredas desde las veredas
Vereda s desde las N
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
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La Bermejala 9,6 4.5 Terrestre
Pefias Blancas 18 4.5 Terrestre
La Culebra 24 7 Terrestre
La Raya 18 5.54 Terrestre
La Tablacita 18 4.7 Terrestre
Juan XXIII 12 45 Terrestre
San Isidro 24 58 Terrestre
Sagrada Familia 24 6 Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal

Para la presente vigencia:

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

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

22.78 de vias rurales con mantenimiento rutinario y 27 km de vias urbanas. EI mantenimiento
corresponde a limpieza de sumideros, roceria. Con el fin de mantener las condiciones 6ptimas para el
transito y uso adecuado de la infraestructura de transporte.

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.

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

3 nuevos puentes construidos en los sectores de Ancon San Martin y La Culebra. 4.25 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.

4.25 kilometros 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.

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, 2018

Distancia en Tipo de Tiempo estimado del
Municipio Kilometros transporte traslado entre el municipio
Municipio vecino - entre el entre el y el municipio vecino*
metro La municipio y su municipio y
Estrella municipio el municipio horas minutos
vecino* vecino
La Estrella Medellin 15.9 km Terrestre 18
La Estrella Sabaneta 3.5km Terrestre 8
La Estrella ltaglii 5.4 km Terrestre 9
La Estrella Caldas 5.6 Km Terrestre 18
La Estrella El Metro 1.8 Km Terrestre 5
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Fuente: Planeacién Municipal
Conectividad
Mapa 4. Mapa de vias de comunicacion del municipio. La Estrella 2019
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5.3. Contexto demografico

Poblacion total

El municipio de La Estrella tiene una poblacion total de 71.545 habitantes en 2018 Si bien el crecimiento de la
poblaci6n 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 disminucién en el crecimiento de la poblacidén (variacion
interanual).

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El Municipio de La Estrella tiene una densidad poblacional de 1.894 habitantes por Km2. No obstante es
importante evaluar la diferencia en el indicador entre el area rural y urbana, encontrandose una densidad de
10.632 habitantes por Km2 en la zona urbana y en la zona rural es 897 habitantes por Km2.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Al analizar los datos para la poblacidn urbana, se advierte una tendencia creciente en la poblacion que se
asienta en la zona urbana del municipio, cuando se analiza la participacién de la poblacion urbana respecto al
total de habitantes del Municipio se aprecia una estabilidad de la misma debido a que se mantiene alrededor
de 59%.
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La dinamica 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 poblacién en la zona urbana. Respecto a la participacién de los
habitantes de la zona rural con relacion al total de la poblacion del Municipio, esta representa aproximadamente
al 41% sobre la poblacién total del Municipal de acuerdo a datos DANE.

El municipio en los ultimos afios ha mantenido la distribucién entre la poblacién urbana y rural, es decir su grado
de urbanizacién se ha mantenido cercana al 59% entre el 2005 y el 2018; mientras el grado de ruralidad para
el mismo periodo ha sido cercano al 41%; presentando una distribucién bastante simétrica.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia. La Estrella 2019

Poblacion cabecera Poblacién resto N Grado de
Municipal P°!:|at‘°|'°“ urbanizacion
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje ot
42.211 59 29.334 41 71.545 59%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Grado de urbanizacion

El municipio en los Ultimos afios ha mantenido la distribucion entre la poblacién urbana y rural, es decir su grado
de urbanizacién se ha mantenido cercana al 59% entre el 2005 y el 2019. 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

Para el afio 2019, en el municipio se cuenta con 13.361 viviendas, distribuidas en los diferentes estratos, se
evidencia una gran disparidad en la calidad de estas, la mayor proporcion de casas son de estratos bajos 1y 2
con aproximadamente un 73%, el 26% de las viviendas son de estrato 3 y tan solo alrededor del 1% la ocupan
las viviendas de estratos altos.

Tabla 6. Poblacidn por area de residencia. La Estrella 2019.

Es\;li'sit:nc:;la Urbano Rural Total %
Estrato 1 775 512 1287 10%
Estrato 2 7439 1021 8460 63%
Estrato 3 3442 54 3496 26%
Estrato 4 86 11 97 1%
Estrato 5 14 5 19 0%
Estrato 6 1 1 2 0%
ke | st 1604 13361 100%
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Numero de hogares

Para el afio 2019, el municipio de La Estrella tenia 13.478 hogares esto es 1 hogar por vivienda, muestra como

Fuente: Sisbén, 2019.

la dinamica poblacional es cambiante y se ve aproximadamente un hogar por vivienda.

Tabla 7. NUmero de hogares. La Estrella 2019

Alcaldia de La Estrelia
4, - - .

Numero de hogares | Urbano Rural Total %
Un hogar 11772 1620 13392 99%
Dos hogares 68 7 75 1%
Tres hogares 8 1 9 0%
Cuatro o mas hogares 2 0 2 0%
Total Hogares 11850 1628 13478 100%
Hogares por Vivienda 1

Fuente: Sisbén, 2019.

El municipio de La Estrella no reporta indigenas en el Sisbén a pesar que aparece 20 indigenas en el DANE.

Tabla 8. Poblacion por pertenencia étnica. La Estrella 2005

Pertenencia étnica N° %
Indigena 20 0
ROM (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 2 0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 1.476 28
Afrodescendiente '
51.073 97.2

Ninguno de las anteriores
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

5.4. Estructura demografica

La pirdamide poblacional que actualmente presenta el Municipio de La Estrella corresponde a una piramide
regresiva, hace referencia a un estrechamiento de la base que hace énfasis a una disminucién en la tasa de
natalidad en los Ultimos afios y en contraste se observa un incremento progresivo de los grupos poblacionales
40 y mas afios tanto en hombres como en mujeres; en los hombres de 20 a 24 hay un aumento en el afio 2019
que es la poblacion econdmicamente activa.
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Figura 1 Piramide poblacional en hombres y mujeres. La Estrella, 2005, 2019, 2020

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Poblacién por grupo de edad

En el comportamiento de la poblacion de ciclo vital para el afio 2019, se observa que hay un aumento en el
grupo de edad de 27 a 59 (Adultez) frente al afio 2005, siendo este grupo el que méas puntos porcentuales subid
con un total de 2,8, para el 2020 se observa un comportamiento similar al 2019.

Tabla 9. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. La Estrella 2005,2019 y 2020

2005 2019 2020
Ciclo vital Nimero  Frecuencia  Nimero  Frecuencia  Nimero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5998 114 6213 9,4 6227 9,3
Infancia (6 a 11 afios) 6052 11,5 6259 94 6267 9,3
Adolescencia (12 a 18) 6958 13,2 7745 11,7 7829 11,6
Juventud (19 a 26) 7749 14,7 9587 14,5 9643 14,3
Adultez (27 a 59) 21734 413 29241 441 29726 44,2
Persona mayor (60 y mas) 4080 78 7236 10,9 7567 11,3
TOTAL 52571 100 66281 100 67259 100

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En el cambio de poblacién por grupos etarios, se encontrd que el grupo de 25 a 44 afios representa mas de un
32% de la poblacién con una tendencia a disminuir para el afio 2020, el grupo de 15 a 24 ocupa el segundo
lugar con un 18% y tiene una proyeccion en el tiempo a disminuir, y nétese que los mayores de 60 afios a 2020
tiende a aumentar y 80 y mas afios tiende a mantenerse estable.
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Figura 2 Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios. La Estrella, 2005, 2019 y 2020.

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

En poblacion por sexo y grupo de edad, en el municipio de La Estrella para el afio 2019 la poblacidn se
encuentra en mayor proporcion en las edades de 25 a 44 afios, los que indica que es una poblacién joven
adulta; y en segundo lugar esta ubicada la poblacién joven de 15 a 24 afios, es importante indicar que La salud
y el bienestar se ven afectados por multiples factores de riesgo tales como fisiolégicos, 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
poblacién mayormente joven adulta cada vez hay mas demanda de atencidn sanitaria, lo que supone una mayor
presion presupuestaria en el sector que no siempre se satisface. 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 prevencién y
tratamiento.

En la gréfica se puede observar una proporcion de hombres y mujeres muy similar, con un leve predominio de

los hombres, lo que cambia a partir de los 25 afios donde es mayor la proporcién de mujeres, contribuyendo a
la feminizacion del grupo de adultos mayores.
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Figura 3 Poblacién por sexo y grupo de edad. La Estrella, 2019.
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2019 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujer: En el afio 2005 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 24 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 27 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 11 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 46 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 52
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 45 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 44 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 34 personas.
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indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 11 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos 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 poblacidn estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida.

Tabla 10 Otros indicadores demograficos, La Estrella 2019.

; Afio
Indice Demografico
2005 2019 2020

Poblacién total 52.571 66.281 67.259
Poblacién Masculina 25.776 32.570 33.075
Poblacion femenina 26.795 33.711 34.184
Relacion hombres: mujer 96,20 96,62 97
Razén nifios: mujer 33 28 28
indice de infancia 29 24 23
indice de juventud 28 27 27
indice de vejez 8 11 11
indice de envejecimiento 27 46 48
indice demografico de dependencia 51,86 44,90 44,71
indice de dependencia infantil 43,63 34,35 33,85
indice de dependencia mayores 8,24 10,55 10,86
indice de Friz 132,13 111,31 110,35

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
5.5. 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 2017, la tasa de crecimiento natural para el municipio de La Estrella en el afio 2017 es
menor a la del afio inmediatamente anterior con un valor de 3,4 , lo que significa que el nimero de muertes es
menor al numero de nacimientos que ocurre en el municipio, se observa un descenso en el indicador y se
espera que continlie de la misma manera.

En el municipio de La Estrella para el afio de 2017, nacieron 8 nifios por cada mil habitantes del municipio, con

una tendencia a la disminucion y la tasa de mortalidad fue de aproximadamente 5 defunciones por mil habitantes
una tendencia fluctuante en los ultimos 10 afos.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=== Crecimiento natural 75 | 74 | 67 | 48 | 55 | 45 | 43 | 41 | 42 | 44 | 49 | 49 | 34
={fi—Tasa bruta natalidad | 120 | 124 | 116 | 100|101 | 94 | 94 | 91 | 87 | 85 | 92 [ 100 | 84
==ie=Tasa bruta mortalidad| 447 | 499 | 490 | 521 | 457 | 493 | 510 | 503 | 454 | 412 | 433 | 510 | 477

Figura 4 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Mortalidad y Tasa de Crecimiento Natural.
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Analisis de los nacimientos
La salud materna y de la mujer, esta relacionada con los derechos sexuales y reproductivos, como la tasa de

fecundidad, en Antioquia por cada 1.000 mujeres, se registraron 45.2 nacimientos; para el Valle de Aburra la
tasa general fue de 40.9, mientras que el reporte para sus municipios, se presento de la siguiente forma:

,1
Sabaneta —
Medellin
La Estrella
ltmgar
Girardota
Envigado
Copacabana
Caldas
Bello .I_
Barboza
153 20% 40% B0% 80% 100%
Barbosa Bello Caldas CDF::EIB Envigado | Girardota | lMagidi |La ESU'EIJ Medallin | Sabansta
10z 14 21 18 148 0.8 0.0 0.0 1.0 0.8 25 20
mifa 18| 358 308 4.7 T 10.9 40 288 s 542 o
=i0a24| 563 647 758 R 283 50.0 62.8 0.0 B2.5 561

Figura 5 Tasa de fecundidad en el AMVA,2018 valle de Aburra
Fuente: Direccion Seccional de Salud de Antioquia. Estadisticas, 2018

Aunque las tasas son inferiores, es preocupante el grupo focal entre 10 y 14 afios, en todos los municipios,
exceptuando a Envigado y Girardota. En general parece ser que es Envigado quien tiene mejor control sobre
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la natalidad en sus diferentes grupos poblacionales; en tanto que, Caldas y Medellin son quienes presentan
tasas mas altas en las mismas edades. Mientras que La Estrella y Sabaneta evidencian cercania en sus

comportamientos.

En la Estrella el nimero de embarazos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2018 por cada 1.000 mujeres
en edad entre 10 y 14 afios para el municipio de La Estrella, presentan un comportamiento constante en el
tiempo, con algunas declinaciones en los afios 2009, 2010,2011 y 2017, para los afios 2016 y 2018 se

registraron por cada mil mujeres una gestante entre los 10 y los 14 afios de edad.

Al analizar la fecundidad en el grupo de edad entre 15y 19 afios, se observa una disminucién hacia el 2017
frente al afio inmediatamente anterior, sin embargo, en el afio 2006 se presento la tasa mas alta de en este
rango de edad, para el 2017 por cada mil mujeres de 15 a 19 afios se presentaron 27 embarazos.

Tabla 11 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 -14 afios y 15-19, La Estrella

Tasa de

fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

especifica

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

De10a14 081 120 1,59

1,19 040 0,79 0,79

114 0,76 08

De15a19 3954 56,29 51,89 53,16 43,91 39,27 46,01 40,70 36,98 33,69 2998 3544 2713 27,0

Movilidad forzada

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la siguiente tabla observamos que, segun el Registro Unico de Victimas, en el municipio de La Estrella hay
7.328 personas victimas y desplazados de la violencia, 3470 (47%) son hombres y 3838 (52%) mujeres. El

grupo de 10 a 34 representan el 46% del total y el 16% son mayores de 60 afios.

Tabla 12. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo. La Estrella septiembre 2019

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO NR - NO REPORTADO TOTAL GENERAL
De 0 a 4 Afios 143 141 284
De 05209 246 285 538
De10a 14 272 299 580
De15a19 387 397 788
De20a24 428 448 876
De25a29 322 314 636
De 30 a 34 291 234 525
De 35239 254 218 472
De 40 a 44 248 182 430
De 45249 232 169 401
De 50 a 54 204 150 354
De 55259 167 13 280
De 60 a 64 138 100 238
De 652 69 97 81 178
De70a74 77 61 138
De75a79 58 43 101
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GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO NR - NO REPORTADO TOTAL GENERAL
De 80 omas 138 106 244
No Definido 136 129 265

TOTAL 3.838 3.47 1 19 7.328

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV

5.6. Dinamica migratoria

Las atenciones en salud para la poblacién extranjera para el afio 2018 en el municipio de a Estrella esta
representada por 105 consultas externas, 85 procedimientos y 37 atenciones por servicio de urgencias siendo
los venezolanos las personas que mas acudieron a los servicios de salud del municipio, esto puede ser debido
al fendmeno que se presenta actualmente en la frontera con el pais hermano. La mayoria de consultas se
realizaron para el régimen contributivo.

Piramide poblacion extranjera
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Tablas de atenciones en salud de la poblacién extranjera

Total Migrantes atendidos | Total Migrantes atendidos | Concentracion La
La Estrella Antioquia Estrella
La . e
Estrella Tipo de atencion
2018 Distribucion 2018 Distribucién 2018

Consulta Externa 105 36% 20.866 32% 0,5%

P Servicios de 37| 13% 6519|  10% 0,6%
urgencias

Estrela pospitalizacion 1| 4% 2007| 4% 0,4%
Procedimientos 85 29% 22.978 35% 0,4%
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Medicamentos 52 18% 11.288 17% 0,5%
Nacimientos 4 1% 1.139 2% 0,4%
Total 204 100% 65.717 100% 0,4%
3.1.1.1 Fuente: Circular 029
Total de Total de Atenciones Concentracion
: Atenciones en . de la atencion
Pais de i . en salud segun aa
La  procedencia salud segun Pais de rocedencia poblacién
Estrella del procedencia Antioquia procedencia P migrante
miarante del migrante
9 2018 Proporcion 2018 Distribucién 2018
Brasil 2 1% Brasil 204 1% 1,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 321 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0,0%
Otros 32 20% Otros 7212 21% 0,4%
Panama 0 0% Panama 226 1% 0,0%
La  Peru 1 1% . Pert 245 1% 0,4%
o Antioquia o
Estrella - Replblica Republica
Eghvanana 85 52% Sghvanana 14347 439, 0.6%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador 42 26% identificador 11087 33% 0,4%
de pais de pais
Total 162 100% Total 33658 100% 0,5%
Fuente: Circular 029
Tota] CEmIENES CIT Total de migrantes con
ot .. .. |atencionesensaludenla| , : o L
Régimen de afiliacion " Tt % atenciones en salud en % | Concentracion
entidad territorial La -
Antioquia
Estrella
Contributivo 74 45,4 8722 25,0 0,8%
Subsidiado 23 14,1 1573 45 1,5%
No afiliada 31 19,0 11181 32,1 0,3%
Particular 17 10,4 7357 21,1 0,2%
Otro 16 98 5959 171 0,3%
En desplazamiento con
afiliacion al régimen 2 22
contributivo 1,2 01 9,1%
En desplazamiento con
afiliacién al régimen 0 14
subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no 0 45
asegurado 0,0 0,1 0,0%
Total de migrantes 163 100 34873 100 [ 05%
atendidos

Fuente: Circular 029
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Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacién La
Estrella 2018.

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion...
En desplazamiento con afiliacion...

Otro
Particular B municipio
No afiliada B departamento
Subsidiado

Contributivo

0 2000 4000 6000 8000 1000012000
Total de atenciones

Régimen de afiliacion

Fuente: Circular 029

4 ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizo6 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
andlisis incorpord variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

6.1. Analisis de la mortalidad
6.1.1. Mortalidad general por grandes causas

En cuanto a la mortalidad a causa de enfermedades no transmisibles, la Direccion Seccional de Salud de
Antioquia, en tasas por cada 100.000 habitantes, report6 las primeras cinco patologias mas recurrentes en el
Valle de Aburra para el afio 2018:

- Vias
lsquémicas : . Cerebro | : ,
' del corazén 'E{EFE}';H{;%T;ES vaculares Neumonia Hipertensivas
75.1 29.4 32.4 26.2 | 23.6
\ J : VAR VAN 4L y

Figura 6 mortalidad a causa de enfermedades no transmisibles

Fuente: Direccién Seccional de Salud de Antioquia. Estadisticas, 2018

Todos estos indicadores de mortalidad a causa de enfermedades no transmisibles, estan por encima de las
tasas reportadas en el departamento. En tanto que, la mortalidad por enfermedades transmisibles a causa de
vectores, presentd 0.0 de ocurrencia, exceptuando la mortalidad por tuberculosis; la tasa para Antioquia fue de
2.5 por cada 100.000 habitantes, mientras que para el &rea metropolitana fue de 3.5, con incremento de uno
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mas que en el departamento. En contraste con la morbilidad, las causas de mayor consulta fueron con un 2.43
la rinofaringitis aguda o resfriado comun, seguida del 2.37 para las enfermedades por diarrea y gastroenteritis,
y en ultima instancia de las mas representativas, con un 2.28 las relacionadas con lumbagos.

En la mortalidad general por grandes causas en el municipio de la estrella y analizando el ltimo afio disponible
(2017) por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se observa que el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio aportan el 30% de las causas de muerte, predominando en este grupo, las muertes por enfermedad
isquémica del corazén con un 54% de los casos, seguida por las enfermedades cerebrovasculares con el 20%;
en segundo lugar, se observa que el grupo de las demés causas aporta el 28% de las muertes en el municipio,
predominando las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con el 31% de los casos y la
diabetes mellitus con el 14%; con un 23% aparecen las neoplasias como tercer causa de muerte, dentro de
este grupo se evidencia que con un 17% el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén es la principal
causa de muerte por esta causa , seguida por el tumor maligno del estémago con un 13%.
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Figura 7 Tasa de mortalidad por edad. La Estrella 2005 - 2017
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

La mortalidad en la poblacion masculina presenta un comportamiento muy similar a la mortalidad general del
municipio de La Estrella en el periodo de analisis. La tasa mas alta se presenté en el grupo de las enfermedades
del sistema circulatorio, con el 27% de los casos, dentro de este, el 56% de las muertes en el 2017 se
presentaron por enfermedad isquémica del corazdn, seguido por las enfermedades cerebrovasculares con el
28% de los casos.

En segundo lugar, encontramos las muertes clasificadas dentro del grupo las neoplasias con un 25%, en donde
el 18% se presentaron por tumor maligno de la prostata y el 13% por tumor maligno de la traquea, los bronquios
y el pulmén.
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Figura 8 Tasa de mortalidad por edad para los hombres. La Estrella 2005-2017
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
En el afio 2017, la primera causa de muerte en las mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio y

todas las demas causas ambas con un 31%, en importante indicar que las defunciones en mujeres atribuibles
a estos factores han venido disminuyendo con el pasar de los afios.

Las neoplasias (tumores) fueron la tercera causa de muerte en las mujeres para el afio 2017, con 97,01

defunciones por cada 100.000 mujeres, de éstas se presentaron 18 defunciones atribuibles a Tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén.
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Figura 9. Tasa de mortalidad por edad para las mujeres. La Estrella 2005 — 2017
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Figura 10. Tasa de mortalidad por edad para las mujeres. La Estrella 2005 — 2017
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Al comparar las tasas segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres para el afio 2017, es
posible evidenciar que en la poblacién masculina la principal causa de muerte son las enfermedades del sistema
circulatorio, y en la poblacién femenina las demas causas, con un marcado incremento respecto al afio
inmediatamente anterior. Es importante sefialar que la aparicion de estas causas de muerte esta asociada
directamente con el incremento de la poblacion joven adulta en el municipio.

Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los afios de vida potencial perdidos se definen cémo el numero 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- 2017 el grupo que aporta la mayor el nimero de afios de
vida potencialmente perdidos son las causas externas las cuales aproximadamente aportan una carga del 27%
del total de muertes en el 2017, le siguen las neoplastias, presentando el 25% del total de AVPP. La mortalidad
por estos grupos causales tiene alto impacto en los AVPP, dado que afectan en mayor proporcién a poblacién
joven.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67. La Estrella 2005 — 2017

Hombres

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

De los 5,344 afios de vida potencialmente perdidos para el afio 2017 en la poblacion en general, la poblacién
masculina aport6 el 56% (2,976 afios) de los afios perdidos, lo que permite evidenciar que esta poblacion muere
en mayor proporcion que las mujeres y/o a mas temprana edad.

La mayor carga de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién masculina se presentd en el grupo de
causas externas. En el 2017 mostré una proporcién aproximada del 42% de los afios de vida perdidos.

Las neoplasias y enfermedades sistema circulatorio con 21% y 15% respectivamente de los afios de vida
potencialmente perdidos el afio 2017, obsérvese que las dos casusas aumentaron en el Gltimo afio.
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
La Estrella, 2005 - 2017
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mujeres

Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres recayeron en todas las demas
enfermedades con el 31% del total de la carga de muertes en el afio 2017, presentado un aumento del 8%
respecto al afio 2016. Este hallazgo es de gran interés, dado que las demas enfermedades més relevantes en
esta poblacién son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, siendo esta prevenible con
buenos habitos de vida saludable.

En segundo y tercer lugar, los afios potencialmente perdidos por las neoplasias y enfermedades sistema
circulatorio con un 31% y 20% de AVVPP en este mismo periodo y presentaron una disminucién en comparacion
con el afio inmediatamente anterior.

Conclusiones

Comparando las tasas ajustadas por edad segun las grandes causas, es posible evidenciar que en el Municipio
de La Estrella las enfermedades del sistema circulatorio aportan el 42% de las causas de muerte, predominando
en este grupo las enfermedades isquémicas del corazén con un 54% vy las enfermedades cerebrovasculares
en hombres con un 21%. Dichos eventos deben priorizarse dentro de los programas de promocion y prevencion
y APS en salud ya que estan aumentando los indices en personas mas jévenes y adultas, lo cual se puede
llevar a cabo mediante un tamizaje de toma seriada de la tension arterial en los grupos de mayor riesgo,
fomentando programas educativos de cambios en el estilo de vida, la cual ha mostrado reduccién significativa
en la mortalidad por causa del sistema circulatorio.
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La segunda causa de mayor riesgo de muerte en el municipio esta dada por las demas causas, con participacion
importante dentro de este grupo, Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores en hombres y la
Diabetes mellitus, para el afio de analisis el municipio presenta valores por encima del departamento.

Las neoplasias son el tercer grupo con mayor participacién dentro de la mortalidad en el municipio de La
Estrella, principalmente dado por el tumor maligno de la préstata seguido de Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmon, por tal razén es de suma importancia el fortalecimiento continuo de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la deteccién temprana de este tipo de patologias mediante pruebas de
tamizaje que ayuden a la captacién temprana de personas en riesgo como aquellos con antecedentes familiares
de tumores malignos, consumo de tabaquismo, y demas factores relacionados con las patologias mencionadas
y asi mejorar la sobrevida, y calidad de vida de los pacientes evitando retrasos en el inicio oportuno del
tratamiento adecuado.

En cuarto lugar, encontramos las causas externas y dentro de estas las agresiones y lesiones autoinfligidas por
los que se debe trabajar en fortalecer los procesos de salud mental del municipio para priorizar estos dos
eventos, haciendo especial énfasis en politicas que impacten en el tema de seguridad y convivencia con
enfoque de género, puesto que es el género masculino quienes se encuentran en mayor riesgo de desarrollar
el evento.

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, presentandose para el afio 2017 3 defunciones, seguido por
muertes neonatales con 5,37 por cada mil nacidos vivos.

No se registraron muertes maternas para el periodo de andlisis, sin embargo, es de suma importancia la
continuidad en la vigilancia intensificada desde la administracién y mas exactamente desde la Secretaria de
Seguridad social y familia del evento en mencion, el cual se realiza de manera semanal a través de la WEB del
INS- Mortalidad Materna Basado En La Web (Svemmbw), para fortalecer el acceso a la informacion se creara
un software que permita identificar posibles casos que se presenten en el Municipio y como medida preventiva
para esto, se reforzara la educacion preconcepcional, en donde se informen métodos de planificacion para
evitar embarazos no deseados por lo que se hara especial énfasis en programas de promocion y prevencion
en control prenatal.

6.2. Analisis de la morbilidad

6.2.1.Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida total

Al analizar las causas de morbilidad por ciclo vital para el municipio de La Estrella se puede observar que, las
Enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad para todos los ciclos vitales, con mayor
prevalencia en la poblacion mayor de 60 afios.

En el ciclo de primera infancia las enfermedades no transmisibles son la principal causa de consulta para el afio
2018, representada con un 45.6% del total de las consultas en este ciclo vital, en segunda instancia, se localizan
las condiciones transmisibles y nutricionales con un 33.79%.

Se encuentran dentro de las causas de morbilidad en la infancia que las enfermedades no transmisibles superan
el 50% y existe una disminucion del 2014 al 2018 de casi 11 puntos porcentuales. En segundo lugar, se
encuentra las las consultas por las condiciones transmisibles y nutricionales dentro del ciclo vital de infantes de
6 a 11 afos.

Pagina 44 de 89



Alcaldia de La Estrelia

Se observa que, dentro de las causas de consulta en los adolescentes, las enfermedades no transmisibles
superan el 60% de las consultas en la infancia y hay un aumento de 0.37 puntos porcentuales en 2018 frente
al afio inmediatamente anterior. En segundo lugar, con un 15% de las consultas para este ciclo vital se
encuentra los Signos y sintomas mal definidos, con un aumento de 1.20 puntos porcentuales para el 2018 frente
al 2017.

La principal causa de morbilidad en el ciclo vital de Juventud para el afio 2018 son las enfermedades no
transmisibles, las cuales representan el 58.07% presentandose un aumento de 2.06 frente al afio anterior.

Se observa que la principal casusa de consulta en las personas mayores de 60 afios son las enfermedades no
transmisibles siendo esta causa mayor al 71.51% en los Ultimos 10 afios. Esto es explicado por la avanzada
edad de este grupo poblacional.

Tabla 13. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, La Estrella 2009 —2018

Tatal
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Primera infancia Condiciones matemas perinatales | 473 0 957 | 394 | se6 | 200 | 310 | 483 | 179 | 148 | 212 [ 2]
(0- Safos) Condiciones ransmisibles y nuticionales ',36 la,zs l‘rz l‘19 l‘15 ‘,62 I1,94 l,sz ls‘sw Iwg ',82
Enfermedades no ransmisibles B2 s e BFs s e DS s s ek
Lesiones | 476 | 527 | 313 | 42 | ss2 0832 | s49 | 391 | 490 | 3% .,03
Signos y sintomas mal definidos Bs3 B1293 Wera D23 Bzt Buer Q1205 B1222 W43 W46 013
Infancia Condiciones matemas perinatales 0,00 0,00 000 0,19 005 011 012 | 119 | 17 | 21 43
(6-11 afios) Condiciones fransmisibles y nutricionales I20,26 I 15,36 IW&S{) I 1441 I20‘18 1366 I 13,74 15,60 IZ1‘54 2077 T
Enfermedades no transmisibles 586 WeAE WEOT ERE MGER: MGIE MERE WS MSeE: MSEH i
Lesiones I ess | 6oz | 692 | s30 [ oso2 | vae g | 47 | 517 | 643 1
Signos y sintomas mal definidos B3 Bis2r Buor D220 B3 Bust D02 Bus Bz Buxs 5,99
Adolescencia Condiciones matemas perinateles | 553 | 413 | sr5 | 394 | 272 | 240 | 389 | 245 | 148 | 14 25
(12-18 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I12,86 I 1037 I 1059 I 8,37 I 1018 I 803 I 764 I12,52 10,70 860 10
Enfetmedades no tansmisibles NS e el WER NGE NGE NEE WEE s e 0 (v
Lesiones | 746 0 oeos 093 [0 s4r Bose Bwos PBuer et | 681 | 700 dzs
Signos y sintomas mal definidos B W52 W24 Wozs2 Bnoo Wi3zs Wie Wiar Wus Wisn |
Juventud
B Condiciones maternas perinatales I10,96 I13,72 | 637 | 6,74 | 581 | 513 I pAl | 321 | 428 | 383 %’45
(14- 26 afios)
Condicienes fransmisibles y nutricionales 14,29 I 10,11 1184 I 1207 I 1192 I 10,56 I 1,79 I2038 1777 16,05 '72
Enfermedades no transmisibles W WER NEEE WEiR NEE SE MSE7: SR SSm  SEDY »
Lesiones I 695 0 osor 073 Boss | ss4 Mrsee Pzos B ooss 0o [ ow 42
Signos y sitomas mal definidos B33 B1279 D046 D103 B3z Boss Bne Bngs Bise B2 qu
Adultez "
B Condiciones matemas pefinatales ‘ 215 | 233 ‘ 145 058 ‘ 077 ‘ 1,08 ‘ 118 ‘ 075 065 ‘ 089 24
(27 - 5% afios)
Condiciones transmisibles y nutricionales 8,08 787 634 | 8,79 I 820 I 681 I 693 1242 1026 955 i!ﬁ
Enfermedades no transmisibles 7578 [ 7366 [ 8089 [70g0] [ 7848 [ 7685| [ 7665 [ 7020 [ 7217 [ 71511 48
Lesiones | so4 | ss0 | 358 | 528 | 533 0 eos 0729 | so1 | s63 | 61 d47
Signos y sitomas mal definidos oo Do J7rs |7es | 722 D7as | 796 Qs Biize B1igd dss
Persona mayor Condiciones matemas perinatales 000 003 001 000 000 001 000 000 000 001 01
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones transmisibles y nutricionales. 356 | 333 | 319 | 380 | 440 | 393 | 409 496 | 3n | 379 006
Enfermedatles no ransmisibles G905 %2 96 8836 WU 8546 8680 @2u M7 B3
Lesianes | 283 | 443 | 159 | 247 | 292 | 449 | 35 | 440 | 286 | 307 d,21
Signos y sintomas mal definidos | 456 | 598 | 388 | 737 | 471 | 611 | 555 [ 820 | ss4 | a7s E 1)

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres
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La principal causa de consulta en los hombres para el afio 2018 tiene un comportamiento similar a la poblacién
en general, puesto que fueron las enfermedades no transmisibles, presentando los mayores porcentajes en los
adultos mayores de 60 afios con un 84.46% aproximadamente, en el grupo de adolescentes se destaca que
las consultas por lesiones han venido disminuyendo en los dos Ultimos afios, pasando de 20% a 9%.

En la adolescencia las consultas por Condiciones transmisibles y nutricionales han logrado disminuir en casi un
3% pasando comparando el afio 2018 frente al afio inmediatamente anterior.

Tabla 14. Principales causas de morbilidad en hombres. La Estrella 2009 — 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primerainfancia ~ Condiciones matemas perinatales | 487 [ 1029 | 420 | 436 | 192 | 216 | 136 | 224 | 18 | 254 dleo

(0 - 5afios) Cor{d{cnonestransmmlblesy l’58 .4,78 .,88 .,46 l’82 .4’54 I3'92 ',10 .1,88 93 95
nutricionales

Enfermedades no transmisibles 8521 W8bss 8500 WBsc0 WE3s1 43 510 6o [ESlo1  [Eko ils

0

Lesiones | 552 | 665 | 259 | 599 | 519 B o5 | 573 | 416 | 515 | |
Signos y sintomas mal definidos Bag2 B1242 W75 B1158 B1126 B1212 W13s0 [ 1050 W1421 W 1508 db7

Infancia Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,25 \ 0,98

| | 2
(6-1tafios)  Condiciones ransmisibles y I21,41 1218 I17,36 12,06 I19,54 1189 I14,09 Iz4,54 I19,42 I20,4a A6
nutricionales

Enfermedadesno tansmisibles 562 [N63E) |MESWc |WGE6Z WSOR; We7S WeZe: MSsgo WSS WSS [Sav
Lesiones I 80 | s } Bses [ 931 | 539 | 591 | 717 %5
Signos ysintomas mal definidos Ba3r B1595 B 1285 904 B1106 B11e6 W1371 W1319 W1374 W 1350 923

Adolescencia Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,71 0,29 0,17 -@,1 2
(12-18afios) - Condiciones ransmisiles y I 137 | 919 1195 [ 19t [0t | 7ar | 7ea [ 11e7 [ 1137 | sse 54
nutricionales

Enfermedades no ransmisivles 6T WGAS: |(WG0S: |WESHS |Wes5: WSS |WeAEs W7 WeaT Wed @0 W

Lesiones Booos W13 Wrags D213 W1seo W1332 W1790 W25t 0 o973 [ 953 020
Signos ysintomas mal definidos [l 1458 W 1492 W 1328 [ 1069 [ 1068 [ 1079 [ 931 W1314 W1391 W1438 da7
uentud o isiones matemas perinatales o1 019 000 000 035 000 000 022 084 053 b1
(14 - 26 afios)
Condiciones transmisibles y
. 1791 1453 || 12,21 1283 P 1545 | 1193 || 1299 [2367 [|1979 [18,90 89
nutricionales
Enfermedades no transmisibles -1 -2 - -) -1 -8 -8 ‘7 -7 -4 1.7
Lesiones W1s94 Wi1s7s W1arr W1o47 Woiets4 Mses W32 W71 Mie9r W1562 EP
Signos ysintomas mal definidos Bn203 B2 | 800 | 750 | 785 | 616 0 927 [ 912 [ 1049 J 11,11 ds1
Adultez - ) |
. Condiciones maternas perinatales 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02
(27 - 59 afios) !
Condiciones transmisibles y
" 9,08 10,72 641 755 10,67 834 7,76 1492 [ 1246 | 1129 17
nutricionales
Enfermedades no ransmisibles 8| WI67S0 |WE20TN 708 W7EES] W62 WSS WG7M0 WEod WesdEl Bas
Lesiones D007 B1222 | 568 0 899 I 780 M1404 W110 0 osgo 0 o893 0 975 db2
Signos ysintomas mal definidos Bsro Boms | 591 | 739 | 609 | 600 | 723 [ 918 [ 929 [ 1046 @7
i
Personamayor i ciones matemas perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 401
(Mayores de 60 afios) !
Condiciones ransmisibles y | 402 | 470 | 296 | 380 | 474 | 365 | 387 | 6,44 | 357 | 358 401
nutricionales 1
Enfermedades no ransmisibles  [ING7:200 INE2i70N [ISTi760N G503 WE70sN (WsaseN [WissnEN 8490 | 8446 {0,44
Lesiones | 337 | 658 | 166 | 354 | 361 | 597 | 416 | 448 | 317 | 323 006
Signos ysintomas mal definidos | 541 | 601 | 363 | 754 | 462 | 542 | 589 [ 835 [ 836 [ 872 d3s

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres
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La principal causa de morbilidad en las mujeres en todos los ciclos de vida fueron las enfermedades no
transmisibles con porcentajes promedio igual al 72.19% en las mujeres mayores de 26 afios. En la primera
infancia la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales evidencia una disminucién del 3% para el
2018 frente al afio inmediatamente anterior.

Las condiciones transmisibles y nutricionales tuvieron un aumento en la distribucién porcentual para el afio
2018 de 7.43% en el ciclo vital de primera infancia, comparando los dos Ultimos afios del periodo de andlisis.

Tabla 15. Principales causas de morbilidad en mujeres. La Estrella, 2009 — 2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones matemas perinatales I 453 855 | ass [ 718 | 230 | ase | 33 | 4 | esm | 3w 563

Condiciones transmisibles y nutricionales .‘,05 -3,58 -‘71 ‘36

Primera rlenda e medades no transmisbles e Wb MBsss WD e Wy WS s W “3:‘52

I o7

(0 - 5afios) -726 H
Lesiones | s70 | 335 | are | 223 | see | 4m | 43 | 4m | s | a3 H14
Signos y sintomas mal definidos Bosss W o13ss Miweas B 1324 [ 12e8 B ozssa Woase W oaas Jozes Woieme |
Condiciones maternas perinatales 000 000 000 041 0,10 000 000 | 146 | 101 | 186 s
oncia Condiciones transmisibles y nutricionales [l 19,14 [l 1905 W 1922 W 1715 MW2oes W 1528 W 1342 s W2agce  W2112 He7
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles - -1 - -I -2 - - ‘9 -5 - 2'
Lesiones | 457 | 406 | 208 | 580 | 628 | 643 J 745 | 400 | 43 | 556 g5
Signos y sintomas mal definidos Boa2e W o44s Wosis Woser Woso2 B orse W ozze Wsrs Woares W52 Hes
Condiciones maternas perinatales Bers § 700 Qw2 [ 744 | 512 | 479 0 741 | 380 | 23 | 2% of2
Adoloscangq | Condicionss bansmisibes y uticionales Booigr B oiias | oess | st oz | oers | o7as W oor ooz [ sz fim
(1218 afios) Enfermedades no transmisibles -1 ‘ - - - - - - - - -1”13
Lesiones | 601 | s03 | s3 | s1 | 48 | as2 ]| s02 | sre | 484 | 520 05
Signos y sintomas mal definidos Woaor Wosso B oo W20 W ozee Woasz2 B ozes W oazs W oaes [ vese ifils
Condiciones maternas perinatales Biser Wawooe §owwe B e § s § oars B o1ise | soe | osas | 570 40
e Condiciones transmisibles y nutricionales [ 127¢ | 804 [ 1182 [ 1147 ) ese J oeso [ 1108 Wie1z W oess [ 436 d1o
(14 - 26 sfios) Enfermedades no transmisibles -5 -6 - - - ‘ -4 -5 - ZI
Lesiones | 322 | s7a | s22 | 377 | 416 | a4 | esr | 4re | 479 | 528 oo
Signos y sintomas mal definidos Booser Boisss B ovier Bozss Wowss B o243 B ozao B oisst B oses W o400 oj1s
Condiciones matemas perinatales | 289 | 343 | 22 | oo | 120 | 8 | 18 | 120 [ 102 | 13 o7
At Condiciones transmisibles y nutricionales | 766 | 652 | &30 | 63 | s8¢ | 603 | 647 W 1wes [ eo2 [ 857 445
o Eremedadesnoversmises |G [NNGS NGOG MGG GOfeN NNl DN M S W (s
Lesiones | 205 | 276 | 246 | 319 | 386 | sm | s21 | a8 | 37 | 404 027
Signos y sintomas mal definidos B oos Wowosz | sr2 | s12 | 784 B os2 | o83 Wy W ozar W owm o6
Condiciones maternas perinatales 0,00 0,05 oM 0,00 0,00 002 0,00 0,00 000 0,00 (},0{)
Fersona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 320 | 248 | a3 | 378 | 420 | 408 | 422 | 400 | 32 | 3% (}gos
e Eremedaiesnotenisties | SAHE |SSGN NGTSEN INGr [MGAaN NGSTaN G MNGSESN (GG MEEE cs
Lesiones | 2st | 3 | 18 | 17 | zs2 | ase | 320 | 4w | 267 | 2% o1
Signos y sintomas mal definidos | 405 | ser | 355 0 726 | 47 | 648 | s53 0 sw QB st W 10 il

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS
6.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Para el afio 2018 las enfermedades cardiovasculares que hacen parte del grupo de enfermedades no
transmisibles presentaron una disminucién de 0.31%.

En las condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad son las infecciones respiratorias
con un 51.89% de consultas, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 44.76%.

En el grupo de las Lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas consecuencias de
causas externas superan en todos los afios observados el 90% de las causas de morbilidad, las lesiones
intencionales son la segunda cauda para ese subgrupo, registrandose una reduccion de 0.41% en 2018 frente
al afio inmediatamente anterior.
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Tabla 16. Morbilidad especifica por subgrupos. La Estrella 2009 — 2018

Grandes causas de . Total
morbilidad Subgruposdecausademorbilidad o0 agt0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A"zpﬂﬁgw'
N ) Deficiencias nutricionales [ 308 [ 48 [ 401 [ 274 | 152 [ 283 |48 | 215 | 267 | 33 osill
Condiciones fransmisibles y . .
nuricionzles Enfermedades infecciosas y parasitarias Pa059 Fas47 Fa32a Pares F4242 Paso1 Paass Pag17 P43z P47 o,eJl.
Infecciones respiratorias 5733 Moo Wsers Ws943 Ws607 Ws216 Ws030 Wasss Ws3s1 W5189 [E6:
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo Fi7os Fz540 [ 992 D1628 L1064 [1280 L1457 L1495 L1648 2106 4P
perinatales Condiciones matemas Pe2os Praso Poooe Pasrz Peoss Warzo Pes4s Pesor Pess: Preos [T
Anomalias congénitas o4 Jos6t [039 J03 Jo5 [o46 [ o059 [ 068 | 045 | 049 0
Candiciones neuropsiquiatricas [ 666 715 [ 368 [ 608 741 [oet [ 931 Foss [ o [ os odl
Condiciones orales P13 F1206 [ 792 [ood P15 F134r Fas21 1021 [egs [ 883 083
Desordenes endocrinos [ 471 [ 437 [ 38 [ 440 [ 558 [610 [ 540 [ 533 [ 4% | 55 0,_
Diabetes mellitus [ 545 [7es F1522 [1124 [ 715 [ 528 [ 488 | 324 | 504 | 422 g2
Enfermedades cardiovasculares F2631 Far26 Fao18 Fa02s Faes6 F2190 F2000 [ 1282 [ 1693 | 1661 41,$1
Enfermedades no ransmisibles EETMEdades de a pil fago [ 415 [ 275 [ 357 [ 397 [ 416 | 404 [ 570 | 497 | 505 o,qa
Enfermedades de los organos de los sentidos | 644 [ 552 [ 371 [ 418 [ 505 [ 588 [es6 [ees [e12 [rre s
Enfermedades digestivas [ 601 [s545 [ 39 [589 616 [612 [ 49 [62 [575 [ 5% 04
Enfermedades genitourinarias Fox Femm [sot [760 Feo Foot [sm [1te Frote F1o41 o
Enfermedades musculo-esqueleticas [os [oto [ 741 [1046 Fro8s [1180 [1273 F1e21 1693 Fi7e0 ol
Enfermedades respiratorias [ 57 [ 492 [315 [ 391 [ 437 | 201 | 400 [ 444 [ 518 | 497 n,i1
Neoplasias malignas [ 133 [ 168 [ 116 [ 183 [ 191 [ 202 [ 249 | 223 | 211 | 2m 09
Ofras neoplasias fost [ogr o [ 126 [ 114 [ 125 [ 113 | 138 | 119 | 107 o1
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo Jooo o017 Jooo Jooo Jo1s Jooo |ooo | o002 | 003 01
Lesiones intensionales Joso 110 [og [o3 [oss [o032 [os2 [o46 [o62 | 02 i1
Lesiones (VO1-Y89, 500-T98) Lesiones no intensionales [as7 | 254 [s3s [ 430 [472 [ 366 [3e2 [524 [355 [3:2 oo

Traumahsm.crﬁ, envenenamientos y algunas otras & % 7 2 61 8 56 20 m 25 0
consecuencias de causas extermnas
Signos y sintomas mal

defindos (RO0-RY) Signos y sintomas mal definidos Im,oo Im,oo Im,oo I(I]‘OO Im,oo Im,oo Im,oo I(I]‘OO Im,oo Im,oo 0
Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

=

Poblaciéon Masculina

Al analizar la morbilidad en la poblacién masculina, se identifica que, en el grupo de causas de condiciones
transmisibles y nutricionales, para el afio 2018 se presenté una disminucion en la proporcién de 5.45% frente
al afo inmediatamente anterior, contrastando con las infecciones respiratorias que para el afio 2017
manifestaron un incremento en 5 puntos porcentuales respecto al afio 2016.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles, se observa un comportamiento similar para los dos
Ultimos afios del periodo de analisis, con un 12%.

En el grupo de lesiones, la poblacion masculina consultd con mayor frecuencia por traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un peso porcentual superior al 97%
para el afio 2018, siente este el mayor numero de puntos porcentuales alcanzados durante todo el periodo de
analisis.
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Tabla 17. Morbilidad especifica por subgrupos en Hombres. La Estrella 2009 — 2018

Hombres
Grandes causas de -
. Subgrupos de causa de morbilidad A pp2018-
morbilidad 009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2007 018 o
) Deficiencias nutricionales [ 265 [ 465 [ 179 Jogse [ o [ 241 [ 415 [ 125 | 162 [ 155 o7
Condiciones fransmisibles y A o
niicionales Enfermedades infecciosas v parasitarias F4073 Fa5e5 Paess P4o7s Pao11 Parie Paseo B5404 Pae2s 4017 0,-
Infecciones respiratorias Ws661 Paoco 5156 5625 Pdoge WS040 Ws016 Pa471 PS043 P4928 [EGss
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo o000 o000 o000 Foooc [Fooo00 FHoooo 0000 FHo000 0000 98 —1p9
perinatales Condiciones maternas Jooo Jooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ o000 [ 100 1.3
Anomalias congénitas o3 [o043 [ 024 [ o044 [ o042 03¢ [ o042 [ 055 [ 036 | 041 ofs
Condiciones neuropsiquiatricas [ 7o0 [e70 [ 357 [s79 [718 [eas [e16 [992 [ess8 [om n,!s
Condiciones orales F1i3e F027 [ege [r95 [oage [1162 [1417 [ 920 [ s [ 827 g7
Desordenes endocrinos [ 527 [ 513 [ 469 [ 563 [632 [ 633 [ 606 [ 616 [ 578 [ 643 0
Diabetes mellitus [ 572 [ s24 1553 [1075 [ 727 [ 585 [ 490 [ 304 | 481 [ 403 078
Enfermedades cardiovasculares Fasetr F2831 Faor4 Fa120 Far13 P22 [2021 [1228 F16s0 [1630  [H0s0
. Enfermedades de la piel [ 442 [a7rs [ 237 [ 320 [ 368 [ 381 [ 353 [538 [ 484 [ 478 -Olos
Enfermedades no transmisibles X
Enfermedades de los organos de los sentidos | 588 [ 500 [ 347 [ 3% [ 483 [s7s [651 [s48 [757 [ 722 il
Enfermedades digestivas [ 596 [548 [ 410 [595 [628 [ 644 [ 508 [ 599 [ 558 [ 58 iy |
Enfermedades genitourinarias F1ss P01 [ ess [aro [ose [108 [1000 [1304 [ 1147 [ 1168 n,]
Enfermedades musculo-esqueleticas Fos2 [as2 [ 738 [1we7 [1110 F119e [1257 Farss Faror F17ne o {5
Enfermedades respiratorias [ 420 [ 420 [ 283 [ 33¢ [ 350 [ 352 [ 348 [ 393 [ 433 [ 42 g
Neaplasias malignas 102 [ 161 [ 132 [ 106 [ 152 [ 18 [ 253 [ 220 [ 216 [ 199 a7
Otras neoplasias fost [ 115 [ o89 [13 [118 [126 [ 137 [ 178 [ 137 | 128 10
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo [ooo Jotw [ooo [ooo [o04 [o00 [o00 [ 003 [ 000 {0,03
Lesiones intensionales | 017 | 141 | 092 | 007 o058 [o024 [o21 |02 | o1 | oo7 [E0s4
Lesiones (V01-Y89, 500-T98) Lesiones no intensionales 305 [ 174 [ 694 [ 377 | 448 [ 344 [ 300 | a4s [ 330 | 283 [hoar
Traumatlsmt:rs‘ envenenamientos y algunas ofras I9679 I9685 I9204 I9618 I 9404 I9628 I96-79 I9636 I96.06 Ig_'_‘10 .
consecuencias de causas externas
Signos y sinfomas mal : . .
definidos (RO0-RE9) Signos y sintornas mal definidos llIl()O l(l]()() llIl()O l(l]()() lmm l(l]‘()[) lm,oo l(l]‘()[) lm,oo llI]‘OO 000

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Poblacion Femenina

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacién femenina sobresalen las infecciones
respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias con el mayor peso proporcional ambas con un 49%
de las consultas atribuibles a estas dos causas especificas.

Con relacién al grupo de condiciones maternas perinatales en la poblacién femenina, se identificé que la
morbilidad en la primera infancia para el afio 2018 a causa de las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal sufrié un decremento con una reduccion de 1,09 puntos porcentuales con relacion al 2017. Distinto a
la morbilidad de condiciones maternas, donde se logra evidenciar mayor proporcion con relacion al afio 2017
con un incremento de 1.09 puntos porcentuales. Es importante mencionar que la morbilidad a causa de las
condiciones maternas se presenta en gran medida en grupos poblacionales adolescentes, jovenes y adultos.
En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles para el afio 2018, fueron las enfermedades
cardiovasculares (16.30%) y las enfermedades musculo-esqueléticas (17.79%) los principales motivos por los
que la poblacién femenina consulté.

En orden de importancia en el grupo de lesiones, la poblacién femenina consultd en el afio 2018 por

traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas representando el 97.1%,
seguido por las lesiones no intencionales con el 3% aproximadamente.
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Tabla 18 Morbilidad especifica por subgrupos en Mujeres. La Estrella 2009 — 2018

Grandes causas de Mujeres
o Subgrupos de causa de morbilidad A pp2018-
morbilidad 09 2010 2001 2012 2013 2014 015 2016 2007 208 oo
Deficiencias nutricionales [ 266 [ 465 [ 179 Jogs [ow [ 241 [415 [ 125 [ 162 [ 155 f 007
Condiciones transmisibles y i
nuricionales Enfermedades infecciosas v parasitarias Fa073 4565 Pa6s5 P4aors Fao11 Parie Pasee Po404 Pas2s 4017 ‘
Infecciones respiratorias P5661 H4969 5156 5825 409 Ws040 [s016 Wa471 W5013 W4928 05
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el periodo o000 o000 [F0000 [F00.00 [FM0000 [HO000 [M00.00 [Ho000 [M00.00 WS891 FNEf09
perinatales Condiciones maternas Jooo Jooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ o000 [ 100 10
Anomalias congénitas o3 [o043 [ 024 Jo4e [o042 [ 03¢ [o042 [ 055 [ 036 [ 041 13
Condiciones neuropsiquiatricas [ 700 [670 [ 357 [ 579 [718 [826 [ 916 [ 992 [958 [ o7 i} 3
Condiciones orales P39 F1027 [ 699 [ros [og [1162 [1417 [ 920 [ e [ 827 -ObT
Desordenes endocrings [ 527 [ 513 [ 469 [563 [632 [ 633 [606 [ 616 [ 578 [ 643 i |
Diabetes mellitus [ 572 [ 824 [1553 L1075 [ 727 [ 565 [ 490 [ 304 [ 481 [ 403 s
Enfermedades cardiovasculares I26,81 IZ&BW |39,T4 I3129 I?_T,13 |2234 |20,21 | 12,28 |16,80 | 16,30 050
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel [ 442 [ 375 [ 237 [ 320 [ 368 [3s1 [353 [538 [ 484 | 478 -0ps
Enfermedades de los organos de lossentidos | 588 | 500 [ 347 [ 390 [ 483 [ 576 [ 651 [84s [ 757 [ 722 s
Enfermedades digestivas [ 596 [548 [ 410 [593 [628 [ 644 [ 508 [ 598 [ 558 [ 58 1} ]
Enfermedades genitourinarias F1ss F1wo01 [ess [aro [ass [108 [1000 1304 [ 1147 [ 1168 U,l
Enfermedades musculo-esqueleticas Fose [oas2 [738 [1067 F1110 F119e [1257 F78s Fa701 F1779 iy |
Enfermedades respiratorias [ 420 [ 420 [ 283 [ 334 [350 [ 352 [ 348 [ 393 [ 433 [42 01
Neoplasias malignas 102 T 161 [ 132 [ 108 [ 152 [ 183 [ 253 [ 220 [ 216 | 19 g7
Ofras neoplasias Jost [ 115 [ose [13 [ 118 [ 126 [ 137 [ 178 [ 137 [ 128 of10
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo [ooo Jow [ooo [ooo [oos [o00 [oo0 | 003 [ 000 03
Lesiones intensionales o177 [ 141 Jo92 [oo7 [os8 [o24 [o21 [o21 [ost [ o007 -oﬂ
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 305 [ 174 [ 604 [ 377 | 448 [ 344 [ 300 [ 344 [ 330 [ 283  [Oyr
Traumatlsmu.:rs‘envenenamlentosyalgunasotras IE.TQ l?@% I92.04 lms l”.94 l?e‘Zs lxﬂg Iﬁ% I96.06 I97‘10 1..
consecuencias de causas externas
Signos y sintomas mal . . .
defnidos (R00-R9) Signos y sintomas mal definidos I(Il,OO Ioo,oo I(Il,OO Iwoo I(l’l,OO Iwoo Ioo,oo Iwoo Ioo,oo I(I]‘OO O,L

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Morbilidad especifica por subcausa

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

En el municipio de la Estrella para el afio 2018, los trastornos mentales y del comportamiento son el
primero motivo de consulta por ciclo vital, con puntos porcentuales por encima de 70. Se puede inferir
que, a mayor edad, mayor es la probabilidad de consultar por problemas de salud mental, dado que a
partir de los 26 afios la proporciéon aumenta alcanzando en los mayores de 60 afios el 91.41% de las
consultas atribuibles a la causa en mencion.
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Tabla 19 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacion total. La Estrella 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Traslormos mentales y del comportamiento (NGO [NS4Es [NO286W MWS7s0 (V0SS (WNE0001 (OSSN DeEE00N 52 i
Primera infancia i
i Trastornos mentales y del compartamiento 000 100 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000
(0 - 5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Woox PEEs | 714 EE ey W20 | ssr 0 1200 W Wbres 7
Trastornos mentales y del comportzmiento [NB0MaN G822  WMG070N [W7niel [Msaan Wi2i6  [iniil  [WNooazi Icaazn NEeEan 8D
Infancia Trast tales y del rtamients
i reslomos mentales y ¢el comporiamienta. ) 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Woesr BB W9z W22z | o127 Ml2res M229 | 353 | ses W 1372 |
Trastornos mentales y del comportamiento [NG2  [NN6i6l [Ws000 [NGAGA [NESA0N [WS2020 (WE0EN [WE2Esl (WA ezei is
Adolescencia Trast tales y del rtamients
0 eslomos MEMtales y 66l comparamiento | o, 727 455 10,00 773 423 533 1059 454 418 s
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ey W o3 EEss W osa | 3sr | are W o422 | osme B 1058 | 1292 28
e X 2 1.3 020 11 I
Juvenlud Trast tales y del ramient
rastornos mentales y del com| amiento
(14 - 26 afios) €€’ comporam! 619 16,00 1976 950 753 26,13 1345 1025 1189 1217 038
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia PErez W24 | 778 W20 Warre 0 9s0 Wower4 | ess [ ew 13,26 2

Adultez
. Trast lales y del rtamient
(27 -59 aitos) rasiomos menlales y el comporamienia | - 2, 025 453 082 570 606 952 279 475 262 22
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wizrs W24 W24 W25 W24 B399 0 os4s 0 1156 W 1383 W 1578 2‘!
e | | I Y I 111 K
Personamayor tales y del ramient
(Mayores de B0 arios) | -0 os MENAES Y CEl comportaminto 0,00 000 229 049 184 114 137 183 082 A1
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 490 | 553 [bo7r Wsse | 374 0 81w | 410 | a2 | ese | 777 107

En hombres, el comportamiento es similar al presentado en la poblacion en general, sin embargo, se
observa que a partir de los 12 afios aparecen los trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancia psicoactivas, siendo entre los 14 y 26 afios el mayor numero de consultas
registradas.

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

Todos los estudios sobre consumo de drogas coinciden en algo: la poblacion que mas accede a
sustancias psicotropicas es joven, muy joven. De acuerdo con la 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 20 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Hombres. La Estrella 2009 — 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Traslomos mentales y del comportzmiento [NBSISN 62 [NGWGAN [Seso [Wegs| [Ne5H [NO000N DNSSEN eSOl e &
Primera infancia Trast tales y del rtamients
. raslomas Mentales y Gel Comporamiento ) 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000
(0 - 5arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
Epilepsia Woeer Iy | e ET M2os W24 000 | 444 W oeos W 133 B
Trastomos mentales y del comportamiento [NNGTE0N [WNG5S: [NMVGE0 [WNVS00 [NNST.SENN RNGSHON MNGS3SN (NSEENN MNSTE2N Ihewsom e
Infa Trast tales y del rtamient
il I'\Clﬂ rastornos mentales y e.oomp.o am!eno 0,00 0,00 0‘00 0,00 0‘00 0‘00 0,00 0‘00 0‘00 0,00 ‘00
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B oseo BBi41 Wz2s0 Moo | 204 | 460 | 667 | 132 | 63 | 550 ET]
Treslomos menteles y del comportzmiento [MGAE!  WMGEY WWGa0  [Wi7ese] Dereol [oizom os  meieel ozl eiem B
Adol
oesoezlcwa Trastornos mentalesydel.oomp.ortam!emo 0,00 976 800 1351 957 563 508 1033 657 504 De3
(12-18 afios} debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Plés3s W 1453 [Bsoo J 811 | 261 | 313 [ase ] 798 | 620 | 231 [She9
= 2 I 13111 KI
Juenlud Trast tales y del ramient
. rastornos meniales y ael com amiento
(14 - 26 aios) ! ko 5,56 1277 0,00 13,19 1046 27,78 982 13,10 1826 18,37 11
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia s Ms2e M2a2¢ Wivse W o1242 ] ss6 W1339 | oare 0 noo | o408 o
S vk vl il el wd ekl kel A
Adultez Trast tales y del ramient
(2759 aias) rasiomos menlales y el componamienio g o, 075 837 083 1133 1181 269 963 505 58
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W00 B oizrs W22z Wloeu Wsos 10,02 gz W we7s W 1503 e i
e - e e e e
Peonamajor -~y tales y del ramient
(Mayores de 60 afios) oo on oS ¥ GE CompOrtamIEnio - 0,00 340 194 276 470 311
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 172 | 272 [E8ss W 1401 | 389 Wowe3s | s3 | aes W mwm | 718 B

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.

Los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta para las mujeres,
seguido de la epilepsia, lo anterior en todos los ciclos vitales.
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Tabla 21 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Mujeres. La Estrella 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2012 2018 App2018-
2017
s B - -lw ., l l - ls as
Pri infar :
rimera infancia Trastornos mentales y del comportamiento 000 000

(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I25()0 l333 0,00 .) .)()0 '478 .478 I1923 .45 I714 .31
e e [ (] e - [ ] e [

.90
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento 000 0 00
(6- 11 aflos) debidos al uso de sustancias psicoactivas ' 000 '

Epilepsia I2222 I1429 0,00 I1429 0,00 .56 .)79 I 941 | 360 I1851 14!
06
7

o s e g [ - | -0 - --- wa w2

Adolesce[lc\a Trastornos mentales y del oomportamlenio| 338 000 | I 551 I 1102 | 284 | 364 B
(12-18 afios) debidas al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia .)68 I2143 .9 .590 I 6,06 I 566 | 280 | 472 I1509 I1616 1,
e N LR RN B 1| EO

.JuventuMG Trastornas mentales y del compartamiento I 686 I 2135 I24 63 000 | 23 I P I 78 I 672 I I 10,12 4"
(14 - 26 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

5
Epilepsia .922 I1124 | '393 l2733 I1867 I194»6 I949 I 6,88 I1629 9‘
e oror-o I R T O NS N I ) D -

Adulte% Trastornos mentales y del mmportamlenlol 420 000 ‘ 084 | 081 041 ‘ 082 I 6.4 | 285 ‘ 17 | 223 052
(27 - 59 arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I1714 I2692 I2405 I1482 I1902 I1762 I830 I907 I1276 I1370 0,
)

Persona mayor Trastornos mentales y del comportamiento 000 ‘ |
(Mayores de 60 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas '

Epilepsia I 7.06 I 759 | 364 .196 | 368 | | 176 | 456 | 453 I T 3‘|4

6.2.3. Morbilidad por eventos de alto costo

Dentro de los componentes de la salud publica, uno de los requerimientos a intervenir son las enfermedades
de transmision sexual, tal es el caso del VIH-SIDA, con una tasa de incidencia de 43.9 en el departamento por
cada cien mil habitantes. Para los municipios del Valle de Aburra se reporté como se muestra a continuacion:

Figura 13 Tasa de incidencia del VIH en el AMVA, Valle de Aburra 2018.
Fuente: Direccion Seccional de Salud de Antioquia. Estadisticas, 2018.
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En primer lugar, Sabaneta con 79.8 por cada cien mil habitantes, luego 68.0 para Medellin, después el 67.9 en
Itaglii, y con 55.9 Caldas, todos por encima de la tasa de incidencia departamental. Mientras que la menor
incidencia esta en 17.2 para Barbosa y el 18.4 en La Estrella.

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud publica esta constituida por un conjunto de politicas que busca
garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera
individual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

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 416, y el estadio 0 con 396, lo que significa que en términos generales
el estado de la poblacion con enfermedad renal cronica es moderado.

450
400
a 350
=
o 300
o
o 250
D
o 200
[=]
™
o 150
S
3 100
50
0 I Estadio0 | Estadio | Estadio2 | Estadio3 | Estadiod | Estadio5
= Numero de personas 2018 396 4 369 46 59 41

Figura 14. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica segln estadio, Municipio de La Estrella, 2018
Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS - SISPRO

6.2.4. Morbilidad de eventos precursores

El municipio de La Estrella no presenta diferencias significativas de enfermar frente al departamento en con la
diabetes mellitus y la hipertensién arterial, con ambos indicadores en cero.

Tabla 22. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores, La Estrella, 2006-2018

o La Estrella,
Evento Antioguia, 2018 2018 © M B O - N Mo mo© ~ ®
S 8E88coccocococooo
Lo S S S O T S T O S S O S S T LS |
Prevalencia de diabetes mellitus 2.89 0.00 T
Prevalencia de hipertension arterial 1013 0.00 - - - - 2 N 7 7 N N - -

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia y MSPS - SISPRO

6.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Uno de los flagelos de la sociedad actual en relacién con la salud publica, es la salud mental de las personas,
independientemente de su edad, solo para el 2018, las tasas (100.000 habitantes) que representan este
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fendmeno no son alentadoras, en el area metropolitana se report6 el incide de suicidios como se muestra a
continuacién:

120.0 109.4

100.0 91.0
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Figura 15 Tasa de suicidios en el AMVA
Fuente: Direccion Seccional de Salud de Antioquia. Estadisticas, 2018

De 3.380 casos reportados para todo el Valle de Aburra, se evidencio una tasa de 109.4 en el municipio de
Sabaneta, siendo més alta que la de Medellin con el 91.0, seguida por Envigado con 94.8 por cada 100.000
habitantes. Es la Estrella con 59.7, la tasa mas baja que se registro, de acuerdo con los datos de la DSSSA. En
conexion con esta situacion desfavorable, se detectan casos de intoxicaciéon por sustancias psicoactivas; se
desconoce la cantidad de personas que consumen algln tipo de sustancias psicoactivas, y los grupos
poblacionales mas afectados, los registros solo apuntan a la tasa de personas intoxicadas por sustancias, dicha
informacién fue reportada de la siguiente forma:

10.1

30.0

20.0

10.0

0.0

a8 w0 h'?f’ o Ko o o 2
& N ¢ & # &
d @&0&@ ’ & A AR

m Sustancias Psicoactivas  m Otras Sustancias

Figura 16 Casos de intoxicacién por sustancias psicoactivas
Fuente: Direccion Seccional de Salud de Antioquia. Estadisticas, 2018

Pagina 55 de 89



Alcaldia de La Estrelia
4, - - .

v

Las intoxicaciones por sustancias psicoactivas presentaron su tasa mas alta con 49.5 en Copacabana, seguido
del 47.0 para Envigado, y con 33.4 en Sabaneta por cada cien mil habitantes. Mientras con el uso de otras
sustancias el 22.9 es para Barbosa, y en segunda instancia con 16.1 es Medellin quien mas aporta casos.

Por otro lado, se evidencia un riesgo superior en la poblacién del municipio con respecto al departamento al
analizar la letalidad por IRA sin ser significativa la diferencia, mientras que para la tasa de incidencia de dengue
clasico el riesgo de la poblacién residente en La Estrella es estadisticamente menor con respecto al que tiene
el total de la poblacién del departamento con 31.11 casos por cada 100.000 habitantes.

Desde la alcaldia municipal a trasvés de la Secretaria de Seguridad Social y Familia se realiza la vigilancia
epidemiolégica de los eventos de interés en salud publica por medio del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica) y se realiza vigilancia y control a los prestadores de servicios de salud - IPS, con presencia en
el municipio, con el objetivo de que se realice la debida ruta de atencion de acuerdo al caso.

Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria La Estrella, 2007-2017

L La
Antioquia,
Causa de muerte 2017 Estrella, ' § & g§ 2© T @ © ¥ © ©
2017 &S & & & & & &8 & | ] &

Letalidad de Infeccién

Respiratoria Aguda 0,51 0,57 -

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de

dengue clasico segun

municipio de ocurrencia 60,36 35,11
Fuente: SISPRO (SGD) - Sivigila 2017

N
(]
N
(]
N
(]
N
(4]
(]

Para el afio 2019, las agresiones por animales potencialmente transmisores rabia, fueron el principal evento de
interés en salud publica con 231 casos reportados, seguido de las enfermedades trasmitidas por alimentos
(ETA) con 126.
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- INSTITUTO NACIONAL DE SALLID
@ Subdireccion de Vigilancia y Corrol en Salud Piiblica Faging; 112
. Fecha: 150412020
Natificacian Individusl por Perfodos Epidemiolfgicos Hora: 15:58:1%
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100 ACCIDENTE CFIDICO z o o © © © ©0 ©0 O D O O O z
110 BAJD PESD ALNAGER F 2 1 2 1 1 1 o ©®» 1 0 % 3 2
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$41  ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAR 1 6§ 6 © 2 1 2 2z 2 1 b5 ¥ 0 45
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Fuente: SIVIGILA 2019

6.3. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad a 2019

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, formuld a través del acuerdo No. 006 del 28 de Julio de 2011 "Por medio del cual se crea la
Politica Publica en materia de discapacidad en el Municipio de La Estrella, Antioquia" Esta Politica fue
enmarcada bajo el enfoque de promover procesos orientados a la transformacion e implementacion de una
cultura ciudadana que reconoce a las personas con discapacidad como iguales en su condicién humana,
fomente la integracion, la participacién 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 Gobernacion de
Antioquia y el Ministerio Proteccion Social en el Manejo Social del Riesgo y defini6 tres Lineas de accion:

Prevencion y reduccién 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 Proteccion Social y estara articulado al
Sistema de Informacion de la Proteccién Social SISPRO.
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En la alteracién permanentes encontramos que, en el municipio de La Estrella, tiene un total de personas en

condicién de discapacidad es de un 1.584, y se observa que el 2019, la mayoria de pe

rsonas presentan

alteraciones del sistema nervioso (65%), seguido a el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con

44.30% y la voz y el habla es el 23% aproximadamente.

Tabla 24. Distribucién de las alteraciones permanentes. La Estrella 2019

Tipo de discapacidad Personas  Proporcion™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 734 44,30
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 165 9,96
El sistema genital y reproductivo 86 519
El sistema nervioso 1077 65,00
La digestion, el metabolismo, las hormonas 62 3,74
La piel 29 1,75
Lavozy el habla 377 22,75
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 24 1,45
Los oidos 184 11,10
Los ojos 245 14,79
Ninguna 0 0,00
Total 1657 100

Fuente: RLCPD -SISPRO -MSPS

De acuerdo con el registro de localizacion y caracterizacién de personas con discapaci

dad (RLCPD), el

departamento incluyé 201.385 personas con discapacidad, para una cobertura del 45.4% del total de la
poblacién discapacitada en el censo del Dane 2018. En tanto que, el municipio reporté el afio anterior 1.336

personas, donde un 47.8% son mujeres y el 52.2% son hombres; se incluye en el grupo
discapacidad las que presentan deficiencias mentales, fisicas, intelectuales o sensoriales.

de personas con

Se encontré que de las personas que hacen parte del programa de discapacidad del municipio, 100 recibieron

acompafamiento para la insercion laboral, de estas el 37% mujeres, el 63% hombres; de

este proceso, 27

laborando en el sector industrial, construccion y manufactura; adicional han recibido capacitaciones en lenguaje
de sefias, y acompafiamiento a los cuidadores entre otras acciones. Mientras, por grupo poblacional, su reporte

es el siguiente:

Z d e

{00 a 05) (D6 a 11) {12a17) {18 a 28) (22 a 5O) (Mas de BO)
Primera Infancia Adolescencia Juveniud Adultez Adulto Mayor
Infancia

B Mujeres B Hombres

Figura 17 Personas con discapacidad por grupo poblacional.

Fuente: RLCPD - SISPRO. Registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad

Pagina 58 de 89



Alcaldia de La Estrelia
4, - a

Se evidencia mayor nimero de personas con discapacidad en personas entre 29 y 59 afios, seguido del grupo
de los adultos mayores, y no muy distante de este el grupo de jévenes; del total de la poblacion se encontrd
que el 76% requiere de un cuidador, de estos la mayoria son personas con discapacidad mental cognitiva, luego
estan los de movilidad, los demas presentan dificultades sensoriales auditiva, visual, sistémica, mental
psicosocial, voz y habla y multiple.

A través de la piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad para el municipio de La
Estrella para el afio 2019, 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 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 proporcion de mujeres que hombres.

La administracion 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
seguridad social y familia se suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demas elementos que pueden
contribuir al bienestar de esta poblacion.

B Hombres BMujeres

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4
10% 5% % 5% 10%

Figura 18. Piramide de la poblacion con discapacidad, La Estrella 2019
Fuente: RLCPD -SISPRO -MSPS

6.4. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Teniendo en cuenta el comportamiento de la morbilidad entre los afios 2005 y 2016 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 notificacién obligatoria y la discapacidad. Se
priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de La Estrella, segun la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; También se utiliza el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo
(MIAS - Modelo Integral de Atencién en Salud).
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Se prioriza entonces en las grandes causas de morbilidad en primer lugar, las enfermedades no transmisibles
en el ciclo vital de infancia que fue donde mas se presenté aumento en la consulta al afio 2016; el segundo
lugar, lo ocuparon las condiciones mal clasificadas en el ciclo de adultez; sucesivamente se continta la
priorizacion en orden descendente, continuando con las condiciones transmisibles y nutricionales, las lesiones
y por ultimo las condiciones maternas en la infancia. Es de resaltar que estas morbilidades muestran en su
mayoria porcentajes mas altos para el municipio que para el departamento. En este orden de ideas se contintia
priorizando dentro de cada gran causa, el subgrupo de causas que mostraron mayores incrementos al 2016
con respecto al 2015, por ejemplo, dentro de las enfermedades no transmisibles Enfermedades musculo -
esqueléticas en hombres mostraron un aumento en puntos porcentuales al 2016 con respecto al 2015 y su
porcentaje a 206 fue de 18,97.

Conclusiones

Entre los afios 2009 al 2018, en el municipio de La Estrella se encontré que la principal causa de consulta fue
por las enfermedades no transmisibles, y en segundo lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales; esta
situacion es critica y se encuentra frecuentemente en varios ciclos, principalmente en la adultez, por ello es
importante que el municipio gestione capacitaciones al personal médico en codificacién de morbimortalidad con
el fin de hacer un uso adecuado de los diagnésticos de la CIE 10, y disminuir la brecha entre lo real y lo
registrado en la estadistica de las morbilidad.

En tercer lugar, se encuentran los signos y sintomas mal definidos en la adolescencia representan un porcentaje
en la consulta del 15,71% en la adolescencia al 2018 y en cuarto lugar las lesiones en personas jovenes
representan un 9,12% en la consulta.

Se identifica a través de las consultas por enfermedades no trasmisibles que la principal causa obedece a las
enfermedades musculo - esqueléticas y las enfermedades cardiovasculares, en las condiciones transmisibles
y nutricionales, se destacan las enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales han mostrado una
tendencia al aumento, aunque en el Gltimo afio observado este valor haya disminuido, este fenémeno se puede
estar presentando debido a que el municipio en la zona rural aun no cuenta con agua potable y un adecuado
saneamiento basico; se recomienda al municipio enfocar este grupo poblacional para realizar las acciones en
salud publica, adicional a esto se debera reforzar en campafias de desparasitacion a la poblacién mas
vulnerables.

Con respecto a lo eventos precursores, aunque en la semaforizacion el municipio se encuentra por debajo de
los indicadores departamentales, se priorizan para el municipio por ser causas principales de mortalidad y
eventos que representan un alto porcentaje en la consulta y con los cuales no se debe bajar la guardia, estos
eventos son la prevalencia de la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, las cuales son enfermedades que
impactan en la mortalidad por causa del sistema cardiovascular .

En cuanto a la discapacidad se recomienda mejorar la cobertura y calidad de la informacion 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 representa la causa nimero uno de alteraciones
con un porcentaje del 65%.

De acuerdo a lo anterior, 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 aptos para la movilidad de aquellas personas con movilidad reducida y desde la
secretaria de seguridad social y familia se suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demas elementos
que pueden contribuir al bienestar de esta poblacidn.

Pagina 60 de 89



Alcaldia de La Estrelia
4 "~ 7

v

Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

6.5. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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 poblacién se ubican en cuatro grandes dimensiones de la
realidad, denominadas "campos de la salud": la biologia 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 distribucién 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.

A continuacion, 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 se encuentran diferencias
significativas por area, en donde la cobertura de acueducto y alcantarillado es significativamente menor en el

resto del territorio frente a cabecera municipal, el servicio de energia tiene cobertura del 100%.

Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de La Estrella, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,00

Cobertura de acueducto 92,8
Cobertura de alcantarillado 88,4

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Disponibilidad de alimentos

Podemos definir el término de “nifio con bajo peso al nacer” a los bebés que 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
estd 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 malnutricion 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 2017 no representa diferencias significativas.
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Tabla 26. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 2006-2017

Referencia Nombre del Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. W M~ O ® O — © © D e~
Utimo afio Ulimoafic © © & 5 © © & o o o o o
L L S S S s s s | o o ™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE 2017) op 96 1022

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 139,94 a 2017
y no representa un riesgo estadisticamente significativo frente al departamento.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: La tasa para el municipio de La Estrella es 91.57 a 2017
tiene un riesgo significativamente menor con respecto a la tasa del departamento.

Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. La Estrella, 2006 -2017

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud  Antiogquia La Estrella

= @ & 9O ™™ & M == I 9O M
o 2 O T o T T T T T
2 O 9 9 o @ @9 9 2
[ I T I T [N Y B ¥ I - I Y I Y I ' I - I |
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2017} 135,91 LB T T
Tasa de incidencia de violencia contra 129,01 91,57 S

la mujer (Forensis 2017)

Fuente: Forensis 2017
Sistema sanitario

La ampliacién de la cobertura en materia de acceso al sistema de salud es una forma de luchar contra la
exclusion social, para lo cual se deben disefiar mecanismos de proteccion social, en relacion con el riesgo de
enfermar de la poblacion mas vulnerable, 0 a las consecuencias de encontrarse en mal estado de salud. Se
reconoce en Colombia estos tipos de afiliacion: Régimen contributivo - RC, cobija a las personas con capacidad
de pago. Régimen subsidiado - RS, acoge a las personas con capacidad de pago o que son de particular
prioridad. Un tercer tipo es el denominado Régimen de Excepcion y Especial — RE (magisterio, Ecopetrol, UdeA,
Unal), y fuerza publica (militares y policia).

El sistema general de seguridad social en salud — SGSSS, incluye los regimenes RC, RS y RE; para Antioquia

la cobertura de afiliacion fue del 98.3%, de acuerdo con la proyeccién poblacional, Dane 2019. Mientras en los
municipios del area metropolitana, se registraron coberturas tales como:
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ot 100.00

La Estrella

Envigado

Figura 19 Cobertura de afiliacion al SGSSS- AMVA
Fuente: DSSSA - SISPRO. Bodega de datos. Coberturas poblaciéon activa en el SGSSS. Corte a diciembre de 2019

Se observan coberturas del 100% en municipios como Medellin, Itagiii y Caldas; y con cobertura por debajo del
90%, se registra en el norte del area metropolitana a Barbosa, Bello y Copacabana; por el sur los municipios
de Envigado, Sabaneta y con un 63.24% La Estrella, siendo este quien presenta la cobertura mas baja en el
ambito regional.

Con relacion a la cobertura del régimen subsidiado, se evidencia un 34.97% para el departamento; asi como

un 20.16% reportado en toda el &rea metropolita. En tanto que, en los municipios del Valle de Aburra se
presentaron coberturas en régimen subsidiado, tales como:

ss'odallin
Sabaneta 30.00% \ Barbosa

La Estrella Bello
i
tagui & l 7™ caldas

/
\
Girardota Copacabana
20.09%
Envigado

Figura 20 Cobertura régimen subsidiado — AMVA
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Fuente: DSSSA — SISPRO. Bodega de datos. Coberturas poblacién activa en el SGSSS. Corte a diciembre de 2019

En 2.67% menos que el porcentaje departamental, el municipio de Barbosa con un 32.30%, y por encima del
porcentaje regional con un 8.68%, es quien lidera en el area metropolitana la cobertura de la poblacién activa
del régimen subsidiado. Seguido con el 24.93% por Barbosa, y posteriormente con un 23.62% esta Medellin.
Por debajo del 15% de cobertura estan Sabaneta, La Estrella, ltagui y Envigado.

Por sexo, el reporte de afiliacién es del 45.3% en hombres, y del 54.7% en mujeres para el area metropolitana.

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 del
3%.

Es de resaltar, ademas que el municipio de La Estrella ha sumado esfuerzos y diferentes estrategias para incluir
a aquella poblacion pobre no asegurada en el sistema general de seguridad social, sin embargo, se puede
observar una situacion critica para el municipio con respecto a Antioquia, en el indicador de cobertura de
afiliacion al SGSSS.

La Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS 2018), es
superior a la registrada a nivel municipal.

Tabla 28. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. La Estrella 2006 — 2019

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Estrella

2006
2007
2008
2009

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 9362 O
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos a5 O NN s AN N
(MSPS 2018)

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 0438 113.50 SN s s s P
de 1 afio (MSPS 2018) ) ’

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 041 113.00 SN s s, N
de 1 afio (MSPS 2018) ) ’

Coberturas administrativas de vacunacion con friple viral dosis en 094 11813 N N
menores de 1 afio (MSPS 2018) :

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control

prenatal (EEVV-DANE 2017) 9063 9552 A Y T RV Ve B N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99 31 99 82 R I
Parcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 09.38 09.64 p an s~ s w N

2017)

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

El municipio en el 2019 cuenta con instalaciones disefiadas para prestar con eficiencia sus servicios mejorando
la calidad vida de toda la comunidad.

Tabla 29. Otros indicadores de sistema sanitario. La Estrella 2019

Otros indicadores Indicadores
Numero de IPS publicas 1
Numero de IPS privadas 2
Razén de camas por 1.000 habitantes 4.01
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 2.01
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 2.36
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Otros indicadores Indicadores
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 2.36
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de 1 hora
complejidad: Medellin

Fuente: DANE -SISPRO -MSPS
Cobertura Bruta de educacion

Segun la informacién reportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, la tasa de
cobertura bruta de educacion primaria, la tasa de cobertura bruta de educacion secundaria y de categoria media
han presentado cifras superiores a las del departamento, Se destaca que las tasas de cobertura de educacion
municipal para las categorias primaria y secundaria estan por encima de las reportadas a nivel departamental
y del 100%, esto se debe a que muchos de los cupos asignados en instituciones educativas del territorio, se los
dan a poblacién que residen en otros municipios del area Metropolitana.

Frente al departamento de Antioquia en el municipio de la Estrella no existen diferencias significativas en estos
tres indicadores.

Tabla 30. Tasa de cobertura bruta de educacién. La Estrella, 2005 — 2018

n [ ~ =] [=2] S ~ o~ ] i 2] (=] ™~ o
Eventos de Notificacion Antioquia, La Estrella, § § § § § S 8§ 5 5 5 5 5 g g
Obligatoria 2018 2018
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 99,27 11395 -

(MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Secundario 108,67 117,86 -
(MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media (MEN 81,82 9335 -
2018)

Fuente: MEN
Porcentaje de hogares con empleo informal

Segun la fuente del Censo 2005 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%), esto puede presentarse por que la poblacion de
La Estrella tiene bajo niveles de educacion superior, la desercion hacia otros municipios entre otros factores.

NBI: Total municipio 11.64%, cabecera 8.28% y resto 15.63 segin Necesidades Béasicas Insatisfechas - NBI,
por total, cabecera y resto, segin municipio y nacional a 31 de diciembre de 2011.

MISERIA: 0.41 en la cabecera y resto 2.53 y total 1.38, segun Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI, por
total, cabecera y resto, segun municipio y nacional a 31 de diciembre de 2011.

7. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
7.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Analizando los indicadores de salubridad dentro del escenario municipal, se llega a la conclusién que todos los
factores asociados a las principales probleméticas en salud como son, las enfermedades isquémicas del
corazdn, las cerebrovasculares, las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, la Diabetes
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mellitus, los tumores malignos de los 6rganos digestivos, de la traquea, los bronquios y el pulmén en hombres
los homicidios, los accidentes de transporte terrestre, las enfermedades musculo — esqueléticas, las infecciosas,
la lesiones no intencionales, los bajas coberturas en vacunacion, en afiliacién al SGSSS entre otras situaciones
descritas, deben ayudar a generar una reflexion importante donde sea imperante la oferta de programas y
proyectos que fomenten el desarrollo humano y familiar de nuestros ciudadanos del municipio de la Estrella,
inversion social representada en participacion ciudadana, procesos de formacion y educacién de desarrollo a
escala humana que sea efectiva frente a las necesidades latentes de vida insatisfechas de la poblacién, con
proyectos de vida claros de las personas.

7.2. Priorizacion de los problemas de salud

Para el municipio de la Estrella es importante garantizar el bienestar de cada uno de los siderenses, es por esto
que dia a dia procura que cada una de las familias residentes del municipio tengan las condiciones dptimas
para estudiar, trabajar, recrearse y sobre todo gocen de buena salud, todo esto para alcanzar condiciones
dignas para toda la sociedad, de manera que la administracion municipal dedicard sus esfuerzos para dar
prioridad y cumplimiento a las metas en salud del préximo cuatrienio en busca de una ejecucion asertiva de los
recursos nacionales.

Teniendo en cuenta el analisis de la situacién de Salud en Colombia reportado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se puede determinar que para el municipio de la Estrella es fundamental tener una
caracterizacion sociodemografica de la poblacién, para medir y explicar mas detalladamente el perfil de salud
y enfermedad de la poblacién siderense, en donde se incluyan todos los eventos de salud que requiere
notificacion, los problemas de salud con sus factores asociados y determinantes; todo esto que permitira hacer
un analisis mas completo y real de la situacién actual del Municipio, de forma que permita crear politicas de
salud publica a través de intervenciones sociales y sectoriales que midan de forma sistematica y con
centralizacion de informacion su magnitud, comportamiento, tendencia, severidad, impactos sociales y
economicos, todo esto orientado a los objetivos del milenio, e indirectamente tener en cuenta aspectos
principales como el acceso, la cobertura y sobre todo la calidad de servicios.

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 andlisis realizado y generado a través de las diferentes graficas
de mortalidad y morbilidad no son ajenas a la situacion 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 afiliacion 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 vacunacion
con intensificacién en busqueda activa de la poblacién susceptible a vacunar.

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 2017 era del 5.96% donde para el género masculino
era de 5,52%, femenino 6.6%, en el area rural de 5,38% y urbano del 6,39% donde sacando un promedio de
dichos valores de desempleo llegamos al valor de 5,96% antes mencionado, siendo estos, de los valores méas
elevados que se presentaron 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 fendmeno son: Los acontecimientos econémicos ocurridos en el &mbito nacional, como la
devaluacion del dolar, y en el ambito internacional, como la crisis financiera; asi como también por la poca
calificacion de la mano de obra; ya que el municipio no cuenta con un centro de formacion para el trabajo, ni
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tampoco existe oferta educativa a nivel técnico, tecnolégico y profesional; no encontrando una relacion entre
el sector productivo y el municipio que permita disefiar estrategia para afrontar el problema.

Se hace una invitacion a las entidades municipales de salud como es la ESA municipal, las diferentes IPS
particulares, la Secretaria de Seguridad Social y Familia en 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).

Para finalizar cabe rescatar que, para dar cumplimiento a la priorizacién de los problemas de Salud de La
Estrella, se disefiara un software que permita la centralizacidn de la informacion generada en las diferentes
areas, tanto sociales como del sector salud. Todo esto para tener oportunamente una trazabilidad de la
informacién generada de toda la Secretaria de Seguridad Social y de Familia evitando duplicidad en la
informacion de la poblacién siderense, de manera que la informacién sea oportuna y de calidad que permita la
adecuada toma de decisiones, planeacion integral de acciones de formulacion, implementacién, monitoreo y
rendicién de cuentas en el plan territorial de Salud para contribuir con el logro de las metas establecidas del
Plan Decenal de Salud Publica y establecer estrategias de mejoramiento en el sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

Tabla 31. Priorizacion de los problemas de salud. La Estrella 2019

Prioridades, municipio de Grupos de Riesgo Grupos de Riesgo
la Estrella 2020 -2023 (MIAS) (MIAS)

Dimension Plan Decenal

Contaminacion ambiental
progresiva por material
particulado procedente de
empresas Y alto flujo
vehicular.

9. Poblacion con riesgo o

1. Salud Ambiental ) .
infecciones

Las enfermedades del

sistema circulatorio son la . .
1. Poblacién con riesgo o

Alcaldia de La Estrell
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2. Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

principal causa de muerte
en el municipio de la
Estrella al afio 2017, con
una tasa de 165.3 muertes
por cien mil habitantes.

alteraciones cardio -
cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

2. Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Las demas causas son la
segunda causa de muerte
en el municipio de la
Estrella para el afio 2017,
con una tasa de 1514
muertes por cien mil
habitantes.

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio -
cerebro - vascular -
metabolicas manifiestas

2. Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Las enfermedades
isquémicas del corazon son
la primera causa de muerte
en los hombres del
municipio de La Estrella,
aumentando al afio 2017,
con una tasa de 88.8
muertes por cien mil
hombres.

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio -
cerebro - vascular -
metabolicas manifiestas
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. Prioridades, municipio de | Grupos de Riesgo Grupos de Riesgo
Dimension Plan Decenal
la Estrella 2020 -2023 (MIAS) (MIAS)
Las Enfermedades
cerebrovasculares en los
hombres del municipio de la
2. Vida saludable y Estrella, son la segunda 1. Poblla0|on con riesgo o
- causa de muerte en el alteraciones cardio -
condiciones no 1
o 2017, dentro de las cerebro - vascular -
transmisibles . o o
enfermedades del sistema | metabodlicas manifiestas
circulatorio, con una tasa de
54.0 muertes por cada cien
mil hombres.
Las enfermedades no
trasmisibles en la primera
infancia son la primera 1. Poblacién con riesgo o
2. Vida saludable y causa de consulta durante , . resg
" , alteraciones cardio -
condiciones no el periodo 2009 a 2018 en 1
. L cerebro - vascular -
transmisibles el municipio de la Estrella . "
- metabolicas manifiestas
con un indicador en la
consulta al afio 2018 de
43.78%.
2. Vida saludable y Enfermedades musculo- !, Pobllamon con riesgo o
- o o, | alteraciones cardio -
condiciones no esqueléticas es de 17.60% 1
. o cerebro - vascular -
transmisibles al afio 2018. o o
metabolicas manifiestas
Enfermedades
cardiovasculares,
2. Vida saludable y representan un~|nd|cador €N | 3. Poblacion en riesgo o
- la consulta al afio 2018 de . 7
condiciones no o i presencia de alteraciones 3
o 16.61% en la poblacién en L
transmisibles nutricionales
general, mostrando una
tendencia al aumento en el
periodo de 2009 a 2018
Enfermedades
genitourinarias, representan
2 Vida saludable un indicador en la consulta
L y al afio 2018 de 10.41% en | 7. Poblacion con riesgo o
condiciones no I . , 7
o la poblacién en general, presencia de cancer
transmisibles i
mostrando una tendencia al
aumento en el periodo de
2009 a 2018
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Dimension Plan Decenal

Prioridades, municipio de
la Estrella 2020 -2023

Grupos de Riesgo

Grupos de Riesgo

(MIAS)

(MIAS)

3. Convivencia social y
salud mental

Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer se
encuentra por encima de la
departamental, aunque no
existen diferencias
significativas los valores
SON Muy cercanos con un
139.94 y 135.91 casos por
cada 100 mil mujeres en la
estrella y el departamento
respectivamente.

5. Poblacion con riesgo o
trastornos psicosociales y
del comportamiento

3. Convivencia social y
salud mental

La Tasa de mortalidad
ajustada por edad por
agresiones (homicidios) en
hombres, es la mas alta
dentro de las causas
externas con un indicador
de 29.60 muertes por cien
mil hombres del municipio
de la Estrella al afio
2017.de 13.9 puntos
porcentuales por encima del
2016.

12. Poblacién con riesgo o
sujeto de agresiones
accidentes y traumas

12

3. Convivencia social y
salud mental

El mayor porcentaje de
AVPP lo representan las
causas externas con un
indicador de 2730.3 AVPP
al afio 2017 para el
municipio de la Estrella.

12. Poblacién con riesgo o
sujeto de agresiones
accidentes y traumas

12

3. Convivencia social y
salud mental

Las tasas ajustadas de
AVPP en los hombres del
municipio de la Estrella para
las causas externas,
representan el mayor
indicador con un valor de
4721.2 AVPP por cien mil
hombres.

12. Poblacién con riesgo o
sujeto de agresiones
accidentes y traumas

12

4. Seguridad alimentaria y
nutricional

Las Condiciones
trasmisibles y nutricionales
en la adultez, representaron
la tercera causa de consulta
durante el periodo 2009 al
2017 en el municipio de la
Estrella con un indicador de
9,55% al afio 2018.

3. Poblacion en riesgo o
presencia de alteraciones
nutricionales
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. Prioridades, municipio de | Grupos de Riesgo Grupos de Riesgo
Dimension Plan Decenal
la Estrella 2020 -2023 (MIAS) (MIAS)
Durante el afio 2017, en el
5. Sexualidad, derechos municipio de La Estrellano | 8. Poblacién en condicion 8
sexuales y reproductivos se presenté mortalidad materno perinatal
materna
Las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias 9 Poblacién con riesdo o
6. Vida saludable y inferiores causaron 45.4 P | riesg
. . . infecciones respiratorias 2
enfermedades transmisibles | muertes por cien mil o
.y cronicas
hombres del municipio de la
Estrella al afio 2017.
Coberturas administrativas
de vacunacién con BCG
para nacidos vivos (MSPS
6. Vida saludable y 2.0 18).3,6 encuentran en peor 9. Poblacién con riesgo o
- situacion que el . . 9
enfermedades transmisibles infecciones
departamento  con  un
indicador de 2.10% en
donde se registran
diferencias significativas.
El municipio de la Estrella | 13. Poblacién con riesgo o
7. Salud publica en presenta deterioro de la | enfermedades y accidentes 13
emergencias y desastres fauna, flora y vida silvestre | relacionados con el medio
de las reservas naturales ambiente
El municipio de la Estrella | 13. Poblacién con riesgo o
7. Salud publica en presenta riesgo de | enfermedades y accidentes 13
emergencias y desastres deslizamientos en zonas de | relacionados con el medio
centros poblados. ambiente
Tasa de mortalidad
ajustada por edad por
accidentes de transporte
terrestre General, tiende a 12. Poblacién con rieso o
7. Salud publica en disminuir al afio 2017 con ) . g
. sujeto de agresiones 12
emergencias y desastres respecto al 2016 con una .
accidentes y traumas
tasa de 12 muertes por
cada cien mil habitantes del
municipio de la Estrella al
afio 2017
El municipio de La Estrella
presenta un alto indice de
8. Dimension salud v ambito empleo informal, alrededor | 11. Poblacion con riesgo o
| y del 69,7% y no tiene un enfermedad y accidentes 1
laboral . .
estudio consolidado del laborales
tema labora que incluya la
informalidad.
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Dimension Plan Decenal

Prioridades, municipio de

Grupos de Riesgo

Grupos de Riesgo

laboral

numero de bachilleres sin
acceso a la educacion
superior

la Estrella 2020 -2023 (MIAS) (MIAS)
El municipio de La Estrella
. L _— preseqta desempleo 11. Poblacién con riesgo o
8. Dimension salud y ambito | profesional y un alto enfermedad y accidentes 1

laborales

9. Dimension transversal -
gestion diferencial de
poblaciones vulnerables

El sistema nervioso, es la
primera causa de
discapacidad en el
municipio de la Estrella, con
un indicador de 65%

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio -
cerebro - vascular -

correspondiente a 1077 metabolicas manifiestas

personas

Las condiciones mal
clasificadas en la adultez
fueron la segunda causa de
consulta durante el periodo 0 0
2009 al 2018 en el
municipio de la Estrella con
un indicador de 11.94% al
afio 2018.

Cobertura de afiliacion al
SGSSS (MSPS 2018) se
encuentra en peor situacion
que el departamento con un 0 0
indicador de  60.77%,
aunque aumento en relacion
al afio inmediatamente
anterior.

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Fuente: Secretaria de Seguridad Social y Familia — Municipio de La Estrella 2019.

8. Reconocimiento de las dindmicas basicas PASE

Dimensién Poblacional: La poblacién del Municipio de la Estrella al afio 2020 se encuentra concentrada en el
area urbana y es equivalente al 87% (zona de residencia) donde se tiene mayor acceso a servicios basicos. El
sector urbano se encuentra divido en 46 Barrios pertenecientes a la zona 1.

El municipio de La Estrella para el afio 2018 cuenta con una poblacion de 71.545 personas (DANE) en donde
el 52% corresponde al sexo femenino y el 48% al masculino, la distribucién por grupos de edad se fue el 33%
en el grupo de 0 a 24 afios, 54% en el de 25 a 59 afios y el 15% en el de 60 0 mas afios. En cuanto a la
distribucidn por zonas en la cabecera se encuentra el 59% de la poblacién y la zona rural un 41%; la zona rural
tiene cercania con la cabecera y un transporte de facil accesibilidad, se puede decir que no hay zonas rurales
alejadas y de acuerdo a informacion suministrada por la Secretaria de Obras Publicas durante el afio 2019 se
mejoraron 3.07 km de vias rurales, en las zonas: La Culebra, La Raya, La Tablacita, Juan XXIII, San Isidro,
Sagrada Familia

Pagina 71 de 89



Alcaldia de La Estrelia
4 - 7 r

v 1/

La tasa de crecimiento natural es producto de los hechos vitales de nacer y morir, al observar la tendencia
desde el afio 2005 al 2017, la tasa de crecimiento natural para el municipio de La Estrella en el afio 2017 es
menor a la del afio inmediatamente anterior con un valor de 3,4 , lo que significa que el nimero de muertes es
menor al numero de nacimientos que ocurre en el municipio, se observa un descenso en el indicador y se
espera que contintie de la misma manera, en el municipio de La Estrella para el afio de 2017, nacieron 8 nifios
por cada mil habitantes del municipio, con una tendencia a la disminucion y la tasa de mortalidad fue de
aproximadamente 5 defunciones por mil habitantes una tendencia fluctuante en los ultimos 10 afios.

Comparando las tasas ajustadas por edad segun las grandes causas, es posible evidenciar que en el Municipio
de La Estrella las enfermedades del sistema circulatorio aportan el 42% de las causas de muerte, predominando
en este grupo las enfermedades isquémicas del corazén con un 54% y las enfermedades cerebrovasculares
en hombres con un 21%. Dichos eventos deben priorizarse dentro de los programas para de promocion y
prevencion y APS en salud ya que estan aumentando los indices en personas mas jovenes y adultas.

La segunda causa de mayor riesgo de muerte en el municipio esta dada por las demas causas, con participacion
importante dentro de este grupo, Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores en hombres y la
Diabetes mellitus, para el afio de analisis el municipio presenta valores por encima del departamento.

El municipio cuenta con dos parques naturales: reserva de Miraflores y reserva del Romeral.

Debido a que el municipio de la estrella hace parte del Area Metropolitana del Valle de Aburra (Antioquia), se
ve afectada directamente por la contaminacion ambiental que se genera en el territorio, siendo la estacién la
Estrella del metro la que mas excede las concentraciones de PM de 2,5 microgramos, un tipo de particula que
se emite por los incendios forestales, las emisiones de escape de los vehiculos y la industria.

De acuerdo con la OMS, son estas particulas las que por su tamafio representan mas riesgo para la salud
humana. “Incluyen contaminantes como el sulfato, los nitratos y el hollin, que penetran profundamente en los
pulmones”, generando toda clase de complicaciones, precisa esta organizacion.

En La Estrella se lleg6 a calcular hasta 51 microgramos/metro cubico (ug/m3) de particulas PM 2,5, una cifra
que dobla el limite permitido por el pais, que es de 25 pug/m3, y que ademas quintuplica el maximo estipulado
por la OMS, que fija solo 10 pg/m3 al afio.

Dimension Ambiente Construido: El municipio de la Estrella cuenta con una estructura de servicios publicos que
se puede definir como optima, ya que tiene una cobertura amplia en acueducto y alcantarillado en la zona
urbana, servicio de aseo, energia, gas y servicios anexos. Tiene falencia en la calidad del agua en algunas
zonas, pero se estdn implementando programas de atencidn a esta clase de servicios para aumentar la
cobertura y la calidad del servicio.

En saneamiento basico, se puede decir que el municipio adolece de infraestructura en la zona rural,
especialmente en la parte que corresponde a acueducto y alcantarillado, ya que todavia existen poblaciones
dispersas que no cuentan con un sistema de tratamiento de agua potable.

Es por lo anterior que, en el PD a través del PROGRAMA: SANEAMIENTO BASICO Y AGUA POTABLE se
buscara: + Aplicacién del Plan Maestro de Acueducto y Alcantarillado. + Fortalecimiento del minimo vital tanto
para acueducto como para alcantarillado. + Vigilancia total de la prestacidn del servicio para asegurar calidad
y continuidad. + Soluciones de acueducto y alcantarillado para zonas rurales dispersas.

Déficit de vivienda para la poblacion siderense de estratos 1, 2 y 3: este déficit corresponde a la escasa
oferta de programas de vivienda VIS y VIP, a la dificultad de acceso a los programas de vivienda del municipio
y a los subsidios del Estado, a la inadecuada focalizacion de beneficiarios (adulto mayor, mujeres, victimas) y
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a la ausencia de diagnéstico socioecondmico que identifique los beneficiarios de los programas. Sumado a
esto, el municipio ha experimentado un aumento en el nimero de personas que han llegado al territorio en los
Ultimos afios, principalmente por migrantes de nacionalidad venezolana.

El Municipio de La Estrella, en los ultimos afios ha experimentado una transformacién en diversas lineas; La
Estrella 2020-2023 “Siempre con la Gente” se proyecta como una apuesta estratégica en desarrollo humano,
social, sostenible, con gestion territorial e infraestructura en dptimas condiciones que potencialicen su vision de
ciudad, y de su crecimiento econdmico y social, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion.

Dimensién Social: el municipio de la estrella actualmente con 32 establecimientos educativos 28 instituciones
privadas Y 4 publicas. La poblacion atendida asciende a 7821 estudiantes, lo que permite una cobertura del
61% de la poblacion apta para ser escolarizada.

En concordancia con El objetivo de este Plan de Desarrollo en la linea estratégica de desarrollo humano que
es alcanzar altos niveles de formacién con calidad y acordes con el territorio. Se hace énfasis en la educacion
inicial orientada al transito de nuestros nifios y nifias hacia la educacion formal, y en el desarrollo de
competencias y habilidades para la vida en los y las jévenes a trasvés del Programa: Calidad y cobertura
educativa Orientado a garantizar el derecho a la educacién inicial, preescolar, basica y media de todos los
nifios, nifias, adolescentes, jovenes y poblacion adulta, a través de la implementacion de diferentes estrategias
de calidad, cobertura, permanencia y gestion territorial, asi como el fomento de la educacion superior o terciaria
con el disefio de estrategias enfocadas al acceso, permanencia y financiamiento para la construccion de una
sociedad con equidad, con el objetivo de Ofrecer las condiciones necesarias para el acceso, la permanencia y
la calidad en el sistema educativo de la poblacién siderense.

El Municipio cuenta con un centro (INDERE) de Recreacion y Deporte que desarrolla programas de deporte y
recreacion dirigidos a poblaciones como nifios, nifias, adolescentes, adulto mayor; con el fin de incentivar el
uso del tiempo libre y estilos saludables. Estos programas se implementa en forma transectorial con los
programas de arte y cultura que desarrolla del Departamento de Arte y Cultura y que direcciona sus programas
a la conservacion de la identidad cultural del municipio y a la participacion activa de las comunidades con
enfoque diferencial; asi mismo como con los programas de sector de Bienestar Social que direccionas sus
programas al cumplimiento de los derechos, bienestar en salud, trabajo y familia de las poblaciones vulnerables
(nifios, nifias, adolescentes, jovenes, Igtbi, mujer, discapacidad, adulto mayor, poblacién en calle) con el objetivo
de solucionar problematicas como el trabajo infantil, la atin débil cobertura institucional de atencion a la primera
infancia en la zona rural y en asentamientos no legales de la zona urbana; la violencia intrafamiliar, la falencia
en pautas de crianza y demas competencias para la construccién de entornos afectuosos y protectores para
nifios y nifias; el embarazo adolescente, las tasas de desempleo y desocupacion en jovenes y adolescentes, el
desconocimiento de sus talentos y potencial en si mismos, la débil gestion institucional para ampliar
oportunidades de acceso a la educacién y al empleo; el consumo de sustancias psicoactivas que esta
engrosando los cordones del microtréfico y la delincuencia en el Municipio y desde temprana edad, la exclusion
a personas con discapacidad en términos de sus posibilidades de acceso a la salud oportuna, a la educacion
en condiciones de equidad, y a su participacion y visibilizacion en el deporte y el arte; la situacién de salud
publica y ocupacional de la poblacion en calle.

Adicionalmente, el municipio cuenta con la participacién de la institucion privada CIS Comfama (SURA EPS)
que ofrece programas especializados en salud sexual y salud reproductiva, incluida la planificacién familia, a
través de los servicios de IPS, también y de caracter publico se cuenta con el ESE hospital la Estrella.

Pagina 73 de 89



Alcaldia de La Estrelia
(A 2 7

Tabla 32. Prestadores de servicios de salud, La Estrella 2020.

Nombre del Prestador Tipo de servicio que presta

Laboratorio Clinico.

Servicio Farmacéutico.

Radiologia e imagenes diagnostica (subcontratado)

Servicio de Urgencias.

Servicio Extramural.

Vacunacion.

Terapia Alternativa.

E.S.E Hospital La Estrella Odontologia.

Medicina general.

Enfermeria.

Hospitalizacién Obstetricia.

Hospitalizacién Pediatrica.

Hospitalizacién adultos.

Optometria. Sub dptica la estrella (subcontratado)

Toma de muestra de laboratorio.

Servicio Farmacéutico.

Toma de muestra de laboratorio.

Odontologia.
Centro de Salud La Tablaza

Enfermeria.

Vacunacion

Medicina general.

Medicina general.

Puesto de Salud Pueblo Viejo Enfermeria.

Odontologia general

Consultorio Odontolégico Tricentenario Radiologia e imagenes diagnosticas.

Odontologia.
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Nombre del Prestador Tipo de servicio que presta

Consultorio Odontoldgico Adolfo de Jesls Rave

Velasquez Radiologia e imagenes diagnosticas.

Medicina general.
Asociacion Mutual La Tablaza

Atencion Domiciliaria

Habitat, salud y vida Medicina general.

Deteccién temprana - Cancer de seno

Dermatologia

Psicologia

Ginecobstetricia

Proteccion especifica- vacunacion

Laboratorio clinico

Medicina general

IPS Sura (Comfama)
Odontologia

Consulta prioritaria

Medicina interna

Nutricion y dietética

Cirugia general

Pediatria

Promocién y Prevencion

Fuente: elaboracion propia

Dimension Econdmica: el municipio avanzara en busca de generacion de ingresos para todos, modernizacion
para el empleo, formalizacién empresarial, fortalecimiento agropecuario, ecoturismo nueva ruta para el
desarrollo municipal, seguridad para el progreso econémico y social y finalmente seguridad vial y movilidad.
Todos estos programas del PD contribuiran de manera positiva al mejoramiento continuo de la calidad de vida
de los ciudadanos.

A través de la promocion del desarrollo econdmico incluida en el Plan de Desarrollo “siempre con la gente”, se
busca crear estructuras productivas con elementos de innovacién y desarrollo tecnolégico, potenciar actividades
economicas de mayor rentabilidad, sostenibilidad y generacion de ingresos. De esta forma, la raiz econémica
de las probleméticas sociales puede solucionarse en un mediano y largo plazo.
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El Municipio cuenta con una infraestructura dptima para las actividades econdmicas que se desarrollan en el,
pero hay que crear instrumentos de andlisis para el ordenamiento territorial que propicien el desarrollo
sostenible de los espacios geograficos v territorios urbanos y rurales, segun sus posibilidades ambientales,
econdmicas y sociales y desarrollar acciones que permitan realizar una planificacién y gestion de proyectos y
generen confianza reciproca intermunicipal para la ejecucién de iniciativas de progreso para los habitantes.
Actualmente hay un déficit o un ingreso per capita bajo de la poblacién que no permite el acceso a los productos
de la canasta.

Dimension Politico - Administrativo: EI Municipio de la estrella cuenta con 33 Juntas de Accién Comunal
urbanas y 9 rurales.
9. Definicion de problemas y objetivos

Teniendo en cuenta que las condiciones de salud individual y colectiva estan determinadas por las estructuras
sociales, la promocion social debe proporcionar los medios necesarios para mejorar la calidad de vida y ejercer
control sobre la salud en el territorio. Su reto radica en disminuir los riesgos en salud y de vulnerabilidad en la
poblacién siderense y transformar de forma positiva sus estilos de vida.

9.1. Diagnéstico participativo

Las situaciones desfavorables mas relevantes identificadas por la comunidad respecto a esta linea estratégica
son: Consumo de sustancias psicoactivas en escenarios deportivos, discotecas y alrededor de las instituciones
educativas; y baja calidad y frecuencia en la prestacion del servicio de salud en la E.S.E. Hospital La Estrella y
centros de salud de Tablaza y Pueblo Viejo. Grafica 0-2 Matriz de jerarquia de situaciones desfavorables
priorizadas Linea 2

Baja calidad y frecuencia en la prestacién del
servicio de salud en la E_S.E. Hospital La
Estrella y centros de salud (Tablaza y Pueblo

Viejo) Armento de s poblacic
Aumento de la pobl
habitante de ca
estado de desatencion

Problemas de salud mental

Deficiencia en |la calidad del
agua que se consume

Ausencia de albergues para animales
callejeros

Inadecuados hdbitos alimenticios . !nsuﬁuente atencion a
victimas del conflicto armade

en el municipio

Figura 21 Diagnostico participativo, La Estrella 2020.
Fuente: PD proceso de planeacion participativa, febrero 2020

CAUSAS
1. Directa. Débil articulacién para el desarrollo de acciones relacionadas con programas y proyectos

encaminados a mejorar las condiciones del medio ambiente y el consumo que afectan las diferentes etapas del
ciclo vital
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1.1 Indirecta. Presencia de los factores de riesgo relacionados con el ambiente y el consumo que afectan la
salud de la comunidad.

1.2 Deterioro del medio ambiente con incidencias en salud y alcance para todas las etapas del ciclo vital de la
poblacion.

2. Directa. Persistencia de la morbimortalidad en salud y de trastornos mentales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas que afectas cada una de las etapas del ciclo vital de la poblacién del municipio.

2.1 Indirecta. Bajo impacto de las acciones de educacion del publico y movilizacion social para la promocion y
prevencion en salud mental.

2.2 Debilidad en la aplicacion de guias y protocolos para la prevencion y atencién de los trastornos mentales y
otros problemas psicosociales en las IPS y EPS publicas y privadas.

2.3 Débil articulacion y gestion intersectorial, interinstitucional y comunitaria en la generacién de acciones de
promocion, prevencion, atencion y vigilancia en salud mental. 4. Directa. Deficiencia nutricional con riesgo
bioldgico por inmunodeficiencia en las diferentes etapas del ciclo vital de la poblacién. Desconocimiento de la
prevalencia de malnutricion en sectores urbanos y rurales del municipio.

3. Directa. Limitacion en la accesibilidad, oportunidad y calidad de la atencién de las Enfermedades No
Transmisibles y las que afectan la cavidad bucal, visual y auditiva de la poblacién en general.

3.1 Indirectas: Debilidad en la aplicacién de guias y protocolos para la prevencion y atencién de las
enfermedades no transmisibles en las IPS y EPS publicas y privadas.

3.2 Bienes y servicios saludables de manera excluyentes.

3.3 Baja participacion social activa para la construccion, desarrollo, monitoreo y evaluacién de procesos.

4. Directa. Persistencia de casos de morbilidad y mortalidad evitable asociados a enfermedades prevalentes
en la poblacién infantil. Persistencia de la alta morbilidad por caries y enfermedad de tejidos blandos orales.
Presencia de factores de riesgo relacionados con la aparicién de las enfermedades cronicas.

4.1 Indirectas: Altos indices de exposicion a condiciones y factores de riesgo ambientales, sanitarios v
biolégicos.

4.2 Débil vigilancia y control a las enfermedades generadas por patégenos y condiciones nuevas y re-
emergentes.

4.3 Desconocimiento de lineas de base de prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas.

4.4 Acciones tardias de promocion y prevencion

4.5 Morbilidad por dengue.

5. Directa. Debilidad en la implementacion de un subsistema de informacién que permita identificar la
problematica, riesgos y bajo interés de los diferentes actores para identificar y abordar la problematica.

5.1 Indirectas: Desconocimiento parcial de las actividades econdmicas y de los riesgos propios del oficio a los
cuales estan expuestos los trabajadores informales.

5.2 Desconocimiento de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales presentes en trabajadores y
trabajadoras del sector econdmico.

6. Directa. Debilidad en la red de urgencias del municipio frente a eventos de Emergencias y Desastres.

6.1 Indirectas. Inexistencia de un diagnostico de riesgos actualizado para el Municipio de bajo nivel de
complejidad.

6.2 Carencia de un diagndstico de la capacidad de respuesta de la red prestadora de servicios.

6.3 Desactualizacion del plan institucional de emergencias.

7. Directa. Altos indices de problemas de salud, exclusién, discriminacién y dominacién de las poblaciones con
mayor vulnerabilidad (nifios, nifias, adolescentes, victimas del conflicto armado,LGTB, grupos étnicos, personas
en situacion de discapacidad y adultos mayores, poblacion reclusa)
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7.1 Indirectas. Débil Articulacidn entre los actores del Sistema de Salud.

7.2 Desconocimiento y des informacién de la poblacion vulnerable sobre el Sistema de Seguridad social en
salud

7.3 Carencia de calidad, accesibilidad y eficiencia de la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
vulnerable.

8. Directas. Débil seguimiento a la accesibilidad, a la calidad y eficiencia en la prestacidn de servicios de salud.

o Débil gestion de los actores y deficiencia en la intervencion de los determinantes que inciden en la
calidad de la prestacién de los servicios en salud.

o Débil seguimiento a la accesibilidad, a la calidad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud.

o Debilidades en la operatividad del sistema de vigilancia en salud publica en las IPS.

o Débil participacion por parte de la comunidad e instituciones en el abordaje de la problematica de salud
del municipio.

o Desarticulacion interinstitucional, intersectorial y comunitaria que genera debilidad en acciones de
prevencion de riesgo y promocion de la salud.

o Débil regulacién, conduccién, fiscalizacidén del sistema de seguridad social en salud, garantia del
aseguramiento y provision adecuada de servicios de salud

DEFINICION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implementar acciones que garanticen el goce efectivo del derecho a la salud de los habitantes, mejoren las
condiciones de vida individuales y colectivos que modifican la situacion de salud, disminuyen la carga de
enfermedad existente y mantienen los indices bajo lo permisible la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable de la poblacién de diferente condicion social, cultural y econémica del Municipio de la Estrella.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar acciones de articulacion para el desarrollo de acciones relacionadas con programas y
proyectos encaminados a mejorar las condiciones del medio ambiente y el consumo de bienes que
afectan las diferentes etapas del ciclo vital.

2. Implementar acciones de compromiso territorial y social frente a la salud sexual y reproductiva con
incidencias en todas las etapas del ciclo vital con persistencia de casos de morbilidad y mortalidad
evitable en salud sexual y reproductiva en el municipio.

3. Implementar acciones de disminucién de la persistencia de la morbimortalidad en salud y de trastornos
mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas que afectan cada una de las etapas del
ciclo vital de la poblacidn del municipio.

4. Implementar acciones para la eficiencia nutricional con riesgo biolégico por inmunodeficiencia en las
diferentes etapas del ciclo vital de la poblacién. Conocimiento de la prevalencia de malnutricién en
cabecera y rural disperso del municipio.

5. Garantizar la accesibilidad, oportunidad y calidad de la atencién de las Enfermedades No
Transmisibles y las que afectan la cavidad bucal, visual y auditiva de la poblacion en general del
municipio.
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6. Implementar acciones que disminuyan la persistencia de casos de morbilidad y mortalidad evitable
asociados a enfermedades prevalentes en la poblacién infantil. Persistencia de la alta morbilidad por
caries y enfermedad de tejidos blandos orales. Presencia de factores de riesgo relacionados con la
aparicion de las enfermedades crénicas.

7. Fortalecer el subsistema de informacién que permita identificar la problematica, riesgos y bajo interés
de los diferentes actores para identificar y abordar la problematica

8. Fortalecer la red de urgencias del municipio frente a eventos de Emergencias y Desastres.

9. Implementar acciones para disminuir indices de problemas de salud, exclusion, discriminacién y
dominacion de las poblaciones con mayor vulnerabilidad (nifios, nifias, adolescentes, victimas del
conflicto armado, grupos étnicos, personas en situacion de discapacidad, poblacion Igtbi y adultos
mayores, poblacion reclusa).

10. Implementar acciones de seguimiento a la accesibilidad, a la calidad y eficiencia en la prestacién de
servicios de salud. Fortalecer la gestion de los actores y deficiencia en la intervencion de los
determinantes que inciden en la calidad de la prestacion de los servicios en salud.

11. Implementar acciones para fortalecer la operatividad del sistema de vigilancia en salud publica en las
IPS Fortalecer la participacién por parte de la comunidad e instituciones en el abordaje de la
problematica de salud del municipio.

12. Implementar acciones de articulacion interinstitucional, intersectorial y comunitaria que genera
fortaleza en acciones de prevencion de riesgo y promocién de la salud. Implementar acciones de
regulacién, conduccion, fiscalizacién del sistema de seguridad social en salud, garantia del
aseguramiento y provisién adecuada de servicios de salud.

13. Disefiar un software que permita la centralizacion de la informacidn generada en las diferentes areas,
tanto sociales como del sector salud.

10 ALTERNATIVAS DE SOLUCION/SUBPROGRAMA Y LINEAS ESTRATEGICAS

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Salud Ambiental

1. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud
2. Gestion diferencial de poblaciones vulnerables
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11 Programas de la dimension estratégica:

A continuacion, se mencionan los indicadores de Resultado Salud y promocion social que se mediran y se
seguiran en el periodo de gobierno.

Tales indicadores y metas establecidas corresponden a los programas:

Salud con
calidad —
humanizacion
en &l senvicio

Saneamiento

bésico y agua
Dimensién potable
Estratégica:

, Desarrollo Social

Poblacion Infancia y nifiez,
vulnerable adolescencia y
{victimas juventud

Indicadores de Resultado:

Indicadores de Resultado Linea Base Meta Cuatrienio
Victimas indemnizadas 335 405
Victimas que han superado sus carencias en subsistencia minima 1236 1854
Victimas retornadas, reubicadas o integradas localmente 5 10
Victimas que reciben atencion psicosocial 85 170
Adultos mayores que mejoran su calidad de vida 2500 3000
Nifios y nifias que mejoran su calidad de vida 770 770
Caracterizacion y actualizacion en el RLCPD - SISPRO de personas con 80% 80%
discapacidad
Personas que asisten a las actividades de bienestar comunitario 6000 10000
Estrategias para promover la equidad de género 5 10
Familias inscritas que mejoran su calidad de vida 90% 90%
Caninos y felinos vacunados y esterilizados 1500 6000
Cobertura Régimen Contributivo 55% 55%
Porcentaje de poblacion afiliada al sistema de salud 70% 70%
indice de Riesgo de Calidad del Agua Potable IRCA 14 5
indice de Riesgo de Abastecimiento IRABA 13 10
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Indicadores de Resultado Linea Base Meta Cuatrienio
Certificacion Sanitaria Municipal CSM (Favorable, F. con requerimientos, 14 10
Desfavorable)
Ruta de atencién para el albergue o tenencia transitoria de animales 0 1
callejeros
Cobertura Régimen Subsidiado 93% 93%
Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios) Por cada 1.000 nacidos vivos 0 0
Ruta de atencién y acompafiamiento al habitante de calle 0 1
Tasa de desnutricion menores de 5 afios 38,7 0
Tasa de mortalidad materna a 42 dias 0 0
Tasa de mortalidad por EDA nifios y nifias menores de 5 afios 0 0
Tasa de mortalidad por IRA nifios y nifias menores de 5 afios 0 0
Incidencia ajustada de VIH por 100.000 habitantes 18,4 16
Cobertura vacunacion DPT 95% 95%
Tasa de mortalidad neonatal 5,4 5
Tasa de mortalidad perinatal (por 1.000 nacidos vivos) 13 10
Tasa de mortalidad por desnutricién nifios y nifias menores de 5 afios 0 0
27,1 25
Tasa especifica de fecundidad de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
Tasa de mortalidad por lesiones autoinfringidas intencionalmente 4,6 4,6
Casos de lesiones autoinfringidas 40 30

Indicadores de Producto Autoridad sanitaria para gestion de la salud segiin componente:

11.1 Programa: Gestion sanitaria para la salud
Conjunto de acciones sectoriales y comunitarias encaminadas a controlar los factores de riesgo que puedan
afectar la salud.

Objetivo programatico: fortalecer las capacidades de la autoridad sanitaria del territorio para la inspeccién,
vigilancia y control en salud.

Tabla 33. Indicadores de producto del programa para la gestion sanitaria para la salud, La Estrella 2020-2023.
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Cadigo Indicador de : Meta
Producto Indicador producto LineaBase 6 atrienio (2020-
2023)
Acciones de
Servicio de promocion, prevencion,
promocion, prevencion, vigilancia y control de
vigilancia y control de vectores 190303800 vectores y 4500 4500
Yy ZOonosis Z00oNosis
realizados
Andlisis realizados de la
Servicio de andlisis de calidad del agua ara
oo 190301200 |15 €98 P 200 200

Codigo Indicador de : Meta
Producto : Linea Base o
Indicador producto Cuatrienio (2020-
2023)
Servicio de
. o 190301100 | Visitas realizadas 900 900
inspeccion, vigilancia y control
Senvicio de Informes de los
resultados obtenidos
inspeccion, vigilancia y control 190301101 en " 150 150
vigilancia sanitaria

741 Programa: Salud publica

Busca generar condiciones que favorezcan el control de los factores de riesgo a la salud de la poblacion,
mediante acciones a nivel de individuos, comunidades y organizaciones.

Objetivo programatico: implementar acciones dirigidas tanto al individuo como a la comunidad para la
promocion, prevencion e intervencidn en salud.

Tabla 34. Indicadores de producto del programa de salud publica, La Estrella 2020-2023.

Codigo Indicador de , Meta
Producto Linea Base

Indicador producto Cuatrienio

Camparfias de gestion del

Servicio de  gestion del riesgo en temas de
riesgo en temas de  consumo consumo de

de sustancias 190502000 sustancias psicoactivas 1 L
psicoactivas implementadas
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Servicio d f6n del r Campafias de gestion del
ervmz € gestion defriesgo en riesgo en temas de trastornos
temas de trastornos 190502200 | mentales 1 1
mentales .
implementadas
Campafias de
Servicio de gestion del riesgo gestién del riesgo para
ara  abordar  condiciones
para 190502300 g __ abordar 520 600
cronicas prevalentes condiciones cronicas
Prevalentes implementadas
Servicio de gestion del Campafias de
riesgo gestion del riesgo para
para enfermedades enfermedades emergentes,
emergentes, reeme;gentes 190502600 reemergentes y 100 100
Jesatendidas desatendidas
implementadas
Campafias de promocion de
Servicios depromocién de la @ salud y preverl cion de
salud y prevencion de riesgos 190503100 flesgos 110 130
i . asociados a
asociados acondiciones no .
transmisibles condiciones no
transmisibles implementadas
Servicios de
romocién de la salud
greven(;i()n de riliesgo)s/ Campatias de
asociados acondiciones  no 190503102 prevencion del 180 240
transmisibles cancer realizadas
Servicios de
promocion de la salud y Campafias de
i i revencion de
prevgnmon qe. riesgos 190503103 p 110 130
asociados acondiciones  no enfermedades
transmisibles cardiovasculares
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Servicio de gestion del Campafias de gestion del
riesgo riesgo para enfermedades
para enfermedades inmunoprevenibles
inmunoprevenibles 190502700 | P 225 600
implementadas
Campafias de gestion del
Servicio de gestion del riesgo riesgo en temas de salud
en temas de salud sexual y sexual y
. 1 21 1 1
reproductiva 90502100 reproductiva
implementadas

227.1 Programa: Prestacion de servicios de salud
Orientado al cumplimiento de la politica de universalizacién del aseguramiento y prestacion de los servicios
médicos en condiciones de equidad.

Objetivo programatico: Aumentar la cobertura y la calidad de los servicios de salud.

Tabla 35. Indicadores de Producto Prestacion de servicios de salud, La Estrella 2020-2023.

Servicio de gestiéon de Peticiones, Quejas, Reclamos
il

. peficiones, 190302800 . y 100% 100%
quejas, reclamos y Denuncias
denuncias Gestionadas
Servicio de atencion 190603000 Personas atendidas
en salud a la 1 con servicio de 100% 100%
poblacion salud

255.1 Aseguramiento al régimen subsidiado de salud
El Régimen Subsidiado es un conjunto de normas y procedimientos que rigen la vinculacion de la poblacion
pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Objetivo programatico: Asignar recursos para garantizar la continuidad del aseguramiento de la afiliacion al
régimen subsidiado y la afiliacién de la poblacién pobre no asegurada.
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Tabla 36. Indicadores de Producto Aseguramiento al régimen subsidiado de salud, La Estrella 2020-20213.

Meta
Cuatrienio

Caodigo Indicador de
Producto

Indicador producto

Linea Base

Personas atendidas con
servicio de salud (Régimen
subsidiado)

Servicio de atencion en saluda|  190603000-

la poblacion 2 100% 100%

273.1 Programa: Atencion a poblacion vulnerable
Se orienta hacia el fomento de la movilidad social de personas y colectivos con bajo nivel de reconocimiento de
derechos, extrema pobreza y/o exclusién social; las cuales pueden darse segun el curso de vida: nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultas y adultos mayores; o condiciones y/o situaciones particulares: Grupos étnicos,
poblaciones en situacion de discapacidad, victimas del conflicto armado, género, entre otras.

Objetivo programatico: Promover el desarrollo y la atencion integral de la poblacién vulnerable en busqueda
de la equidad.

Tabla 37. Indicadores de Producto Atencién a poblacién vulnerable, 2020-2023.

Caodigo Indicador de Linea B Meta
Indicador producto e Cuatrienio
Servicio de p ”
) iy ersonas victimas
orientacion y
comunicacion 2 las 410102511 | con N ayuda 1750 2625
- humanitaria
victimas
Servicio de
orientacion y Solicitudes . .
comunicacién 2 las 410102300 framitadas 100% 100%
victimas
Servicios de atencion y Adultos mayores
proteccion integral 410401500 | atendidos con 2500 3000
al adulto mayor servicios integrales
Servicio de atencion Nifios y nifas
integral a la primera infancia 410200100 | atengidos en 770 770
Servicio integrales

Cadigo Indicador de Meta

Producto Linea Base

Indicador producto Cuatrienio

Servicio de educacion

. 410200300 | Agentes educativos ND 62
informal a los agentes cualificados

educativos
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Edificaciones para la atencion Edificaciones de atencion
mtegralla la primera infancia 410200400 mtegralla la primera infancia ND 1
construidas construidas
Servicios de atencién integral a ,
poblacién en condicion de Personas  atendidas  con
. . 410403500 Servicios 250 250
discapacidad .
integrales
Servicio de Talleres de
acompafiamiento familiar y orientacion para el bienestar
comunitario para la superacion | 419309002 | comunitario 720 1000
de realizados
la pobreza
Personas capacitadas
Servicio de educacion informal i6 i
450100200 | (POPIacion femening 912 1200
y diversa)
Servicio de
acompafiamiento familiar y " Hogares _oon " "
comunitario para la superacion 0305000 | acompafiamiento familiar 00 00
de
la pobreza

A continuacion, se mencionan los objetivos de acuerdo con las dimensiones del PDSP:

Tabla 38. Metas y proyectos del PTS, La Estrella 2020-2023.

NOMBRE DE LA OBJETIVO META SANITARIA DE PROYECTO
DIMENSION PDSP RESULTADO
Fortalecimiento de la Fortalecer la autoridad | Alcanzar cobertura en Aseguramiento en salud
autoridad sanitaria para | sanitaria para la: salud del 80% de la
la gestidn en salud regulacion, conduccion, | poblacién siderense.

gestion financiera,
fiscalizacion del sistema
general de seguridad
social en salud, vigilancia
epidemiologica y
sanitaria, movilizacion
social, ejecucion de las
acciones colectivas y
garantia del
aseguramiento y la
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NOMBRE DE LA
DIMENSION PDSP

OBJETIVO

META SANITARIA DE
RESULTADO

PROYECTO

provisién adecuada de
servicios de salud.

Transversal gestion
diferencial de
poblaciones vulnerables

Atender determinantes
de salud en la poblacién
vulnerable, con enfoque
de autocuidado.

Alcanzar cobertura en
salud del 100% de la
poblacién siderense.

Plan de intervenciones
colectivas

Salud ambiental

Promover salud en las
poblaciones que sus
condiciones sociales
sean vulnerables a
procesos de salud
ambiental

Alcanzar cobertura en
salud del 100% de la
poblacion siderense.

Plan de intervenciones
colectivas

Convivencia social y
salud mental

Promover factores
protectores de la salud
mental y la convivencia
social en individuos y
poblacién en riesgo

Alcanzar cobertura en
salud del 100% de la
poblacién siderense.

Plan de intervenciones
colectivas

Salud publica en
emergencias y desastres

Generar espacios de
informacién y
conocimiento sobre el
riesgo a desastres en
zonas de alta
vulnerabilidad

Alcanzar cobertura en
salud del 100% de la
poblacién siderense.

Plan de intervenciones
colectivas

Salud y &mbito laboral

Promover la salud en el
ambito laboral

Alcanzar cobertura en
salud del 100% de la
poblacién siderense.

Plan de intervenciones
colectivas

Seguridad alimentaria y
nutricional

Promover la seguiridad
alimentaria y nutricional

Alcanzar cobertura en
salud del 100% de la
poblacién siderense.

Plan de intervenciones
colectivas

Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

Garantizar el ejercicio de
los derechos sexuales y
reproductivos

Alcanzar cobertura en
salud del 100% de la
poblacién siderense.

Plan de intervenciones
colectivas
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NOMBRE DE LA OBJETIVO META SANITARIA DE PROYECTO

DIMENSION PDSP RESULTADO
Vida saludable y Desarrollar acciones Alcanzar cobertura en Plan de intervenciones
condiciones no encaminadas al salud del 100% de la colectivas
transmisibles fortalecimiento del poblacién siderense.

autocuidado en salud.

Vida saludable y Reducir la carga de Alcanzar cobertura en Plan de intervenciones
enfermedades enfermedades salud del 100% de la colectivas
transmisibles tranmisibles; por medio | poblacion siderense.

de acciones de
promocién y prevencion

Para mayor detalle dirigirse a COAl'y PAS 2020.
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12 PLAN PLURIANUAL

Linea Estratégica / Programa Afto
2020 2021 2022 2023
Autoridad sanitaria para la gestion de la salud $520,000,000.00 $ 535,600,000.00 $ 551,668,000.00 $ 568,218,040.00
Prestacion de servicios de salud $ 4,981,923,823.00 $ 4,307,381,538.00 $4,436,602,984.00 $4,569,701,073.00
Salud publica $422,569,954.00 $ 435,247,053.00 $ 448,304,464.00 $ 461,753,598.00
Atencion a poblacion vulnerable $2,620,000,000.00 $2,183,600,000.00 $2,249,108,000.00 $2,316,581,240.00
Régimen subsidiado en salud $ 5,926,098,970.00 $6,103,881,939.00 $ 6,286,998,397.00 $ 6,475,608,349.00
Total Salud y promocion social $14,470,592,747.00  $13,565,710,530.00  $ 13,972,681,845.00  $ 14,391,862,300.00
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