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1. INTRODUCCION

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.

Su primer nombre fue el de Nuestra Sefiora de La Estrella y para la fecha de su fundacion,
por cuenta del Gobernador de Antioquia, Francisco Carrillo de Albornoz, en 1.685, era un
pequefo 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 Aburrg, sobre una explanada y tiene vecindad
con los municipios de Sabaneta, Caldas, e Itagii del area metropolitana.

La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas
de Medellin y también a la produccion agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a
la apertura de la autopista sur, la destinacion de los suelos de este municipio de topografia
mas bien accidentada, ha tendido hacia la construccion 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 Ecoldgica de El Romeral, creada en 1996,
gue tiene una extension de 485 hectareas.

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 Itagui, por
el este con los municipios de Itagii, 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 kilbmetros 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 area, de los cuales 3.68 km2 corresponden al area urbana
y 31.32 km2 a la zona rural.

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

En general el municipio de La Estrella no tiene distancias largas para las veredas hasta el
centro del municipio y sus vias en su gran mayoria estan pavimentadas.
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Al analizar los datos para la poblacién urbana, se advierte una tendencia creciente en la
poblacion que se asienta en la zona urbana del municipio, cuando se analiza la participacion
de la poblacién urbana respecto al total de habitantes del Municipio se aprecia un aumento
exponencial de la misma, dado que paso de ser del 59% en el 2017 a 87,6% en el afio
2023.

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

El municipio en los Ultimos afios ha aumentado significativamente la distribucion entre la
poblacion urbana y rural, es decir su grado de urbanizacién ha presentado variaciones
importantes en los Ultimos afios, pasando de un grado de urbanizacién del 59% en el 2017
al 87,6% en el afio 2023, lo que indica que se ha generado un incremento de la poblacion
cercana al 29% residiendo en el area urbana. Algunas de las causas relacionadas con la
urbanizacién creciente de la poblacién Siderense parecen estar asociadas al decaimiento
del sector agrario, la pobreza rural, la 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. La Estrella hace parte de los 6 municipios del valle de aburra
con el grado de urbanizacién por encima del 85%, siendo Medellin el municipio con el mayor
grado de urbanizacion con un 98,4% para el afio 2023.

La mayor proporcion de poblacion del municipio se encuentra entre los adultos y mayores
de 60 afios, es decir, entre mayores de 27 afios con el 60.4% aproximadamente de la
poblacion total. El 14.2% de la poblacién es joven y solo el 6,3% se ubica en el rango de
edad de cero (0) a cinco (5) afos.

En concordancia con las disposiciones legales y los lineamientos establecidos a nivel
nacional se elabora el Plan Territorial de Salud- PTS “Por el Camino Correcto 2024-2027”
como un documento clave en la planificacién y gestion de la salud del municipio de la
Estrella. Este documento se enmarca en la Ley 152 de 1994, conocida como la Ley
Organica del Plan de Desarrollo y se integra como un anexo fundamental al Plan de
Desarrollo Territorial “Por el Camino Correcto 2024-2027".

El plan se integra de manera armoniosa con el Analisis de la Situacion en Salud- ASIS 2023
participativo del Municipio de la Estrella, en linea con su propdésito general. Este enfoque
facilita no solo la caracterizacién del contexto territorial y demografico, sino también la
identificacion de las principales causas de morbimortalidad y la priorizacion de los
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problemas de salud especificos; Ademas, posibilita la definicion de estrategias dirigidas a
abordar las brechas sociales, con el objetivo de mejorar y tener un impacto significativo en
los resultados de salud.

Se destaca en esta realizacion el liderazgo solido a nivel municipal que garantice la
integracion y el compromiso de todos los sectores, actores y Asociaciones Publico-
Privadas- APP en el municipio. Esto se traduce en la necesidad de coordinar eficazmente
los recursos y las responsabilidades de los diferentes sectores relacionados con la salud
publica, asi como en el desarrollo de estrategias intersectoriales y transversales que
aborden los determinantes sociales y econémicos de la salud.

Este Plan en consonancia con los objetivos de la administracion municipal abarca los
componentes de Salud publica oportuna, digna y de calidad; gestion de los determinantes
de la salud a través de habitos y estilos de vida saludables; el aseguramiento y la prestaciéon
integral de servicios de salud; gobierno y gobernanza en salud publica; seguridad y
soberania alimentaria y proteccion social

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

2. MARCO NORMATIVO

Aunque a lo largo del texto se ha venido esbozando las politicas y sus instrumentos
juridicos, a continuacion, se resaltan otras normas mas representativas.

A lo largo de su articulado, hace visibles los derechos de las
Constitucion Politica de poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso vital, con
Colombia de 1991 especial atencion en la infancia y los grupos poblacionales en
condicion o situacion de vulnerabilidad.

Por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad

Ley 100 de 1993 Social que incluye el Sistema de Salud, el Sistema General de
Pensiones, El Sistema General de Riesgos Profesionales y los
servicios sociales complementarios.

Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, junto

La Ley 715 de 2001, con el Acto Legislativo 001 de 2001, establece las competencias
en materia de salud para los entes territoriales, la reestructuracion
del sistema de transferencias originados en recursos fiscales y
parafiscales para financiar la salud y la educacién, también
reajusta las competencias de los entes territoriales en materia de
salud, y ordena, entre otros aspectos, reorganizar el régimen
subsidiado, la reasuncion de funciones de salud publica por parte
del ente territorial y la 37 conformacion de redes de prestacion de
servicios, cuya responsabilidad Ultima es también, del ente
territorial.
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Realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
LaLey 1122 de 2007 teniendo como prioridad la evaluacién por resultados a todos los
actores del Sistema de Salud, el mejoramiento en la prestacién de
los servicios a los usuarios. Con este fin se reforman los aspectos
de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas
de salud publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y
control y se ratifica el mandato de organizacién y funcionamiento
de redes para la prestacion de servicios de salud.
Fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
Ley 1438 de 2011 través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud,
en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud,
promoviendo la integracion del gobierno con las instituciones y la
sociedad, consolidando las redes integradas de servicios de
salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel territorial que
afecte los determinantes sociales expresados de forma diferencial
en el proceso salud enfermedad de la poblacion.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de

Decreto 1011 de 2006. Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Las disposiciones se aplicaran a los
Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de
Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a
las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud.

Creay reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para
Decreto 3518 de 2006. la provision en forma sistemética y oportuna, de informacion
sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la
planificacién 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 proteccién de la salud individual y colectiva.

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
Atencién Transaccional. Ademas, define los instrumentos para
garantizar la continuidad en la afiliaciéon y goce efectivo del
derecho a la salud.

Resolucion 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestion de la
salud publica y se establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas-PIC

Resolucion 2626 de 2019  Por la cual se modifica la politica de atencion integral en salud- PAIS
y se adopta el modelo de accidn integral territorial-MAITE.
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Por la cual se modifica transitoriamente el paragrafo 1 del articulo
20 de la Resolucion 518 de 2015, en cuanto al uso de los recursos

Resolucion 507 de 2020 de salud publica del sistema general de participaciones, en el marco
de la emergencia sanitaria por coronavirus (COVID-19) y de dictan
otras disposiciones.

Resolucion 1035 de 2022  Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
con sus capitulos
diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas
de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo
Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Resolucion 2367 de 2023  Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035
de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico
"Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031".

Resolucion 100 de 2024 Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para
la Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015

3. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD EN EL TERRITORIO

PRESENTACION

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

El Andlisis de Situaciéon de Salud - ASIS, incluye una bateria de indicadores que dan cuenta
de las estadisticas béasicas que permiten la caracterizacion de la situacion territorial,
demografica, politica, de determinantes sociales y de los efectos en salud del territorio. Esta
informacion se genera a partir de las fuentes de informacion que se encuentran integradas
y disponibles en la Bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social - SISPRO.

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

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

Finalmente, conocedores del valor que representa este documento, producto de una tarea
continua, valiosa y que constituye una herramienta imprescindible para la planeacion 6ptima
y el mejoramiento continuo, se espera enriquecerla afio tras afio hasta lograr la mejor
comprension posible de la situacion de salud del municipio y de los argumentos que definen
la toma de algunas decisiones en servicios de salud para la poblacion.

INTRODUCCION ASIS

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

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

Latarea de documentar el ASIS del Municipio de La Estrella tiene como propdsito es facilitar
la caracterizacion de la situacién de salud de la poblacién del municipio a partir de la
descripcion de los indicadores propuestos en los lineamientos, tales como los
demograficos, socioecondmicos, de recursos, servicios y cobertura en salud, prioridades
nacionales en salud, la morbilidad y la mortalidad, que permiten a los diferentes actores
apoyarse en estos para la toma de decisiones en salud/social de la poblacién Siderense.

El objetivo del documento es convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico

y politico para los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud para
para formular politicas publicas adaptadas a la realidad de la poblacion.
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METODOLOGIA ASIS

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

« Capitulo I: Configuracion del territorio

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

«  Capitulo IlI: desenlaces mérbidos y mortales

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

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

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

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

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

CAPITULO Ill: DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES Para el andlisis de la mortalidad
del municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2021, de acuerdo a las
bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el
SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la poblacién de los censos
1985,1993 y 2005, presentando las tasas de mortalidad por edad, los Afos de Vida
Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por el método directo,
razén de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de célculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas
de la razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad
infantil (DANE), la tasa de mortalidad en la nifiez (DANE), la tasa de mortalidad por IRA,
EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios, presentando el método de la
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semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en cuenta el método de
la razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar
por resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios
siguientes:

e Silarazén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno
indica que el indicador de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el
nacional y no requiere intervencion, no es inmediata (seméforo color verde).

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

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

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

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN), el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas
(ENFREC), el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud
Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta Nacional de Salud (ENS
2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el indice de Riesgo de la
Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educaciéon y el indice
Multidimensional de la Pobreza del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.

Analisis especialmente por el suministro de lainformacion base fundamental
para la actualizacién del afio de interés.

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

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficio

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacion al

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de ldentificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de La Estrella ubicado al sur del Valle de Aburr4, ha sido catalogado como uno
de los municipios verdes de Colombia, en el que la riqueza ambiental, natural,
arquitecténica, cultural e inmaterial, lo hace uno de los mejores vivideros del Pais.

Nit: 890980782-4

Cddigo DANE: 05380

Gentilicio: Siderenses

Su primer nombre fue el de Nuestra Sefiora de La Estrella y para la fecha de su fundacion,
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 Aburrd, sobre una explanada y tiene vecindad
con los municipios de Sabaneta, Caldas, e Itaglii del area metropolitana.

La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas
de Medellin y también a la produccion agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a
la apertura de la autopista sur, la destinacion de los suelos de este municipio de topografia
mas bien accidentada, ha tendido hacia la construccion 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 Ecoldgica de El Romeral, creada en 1996,
que tiene una extension de 485 hectareas.

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

Municipio . . .
Extensidn urbana Extension rural Extension total
Extensié | Porcentaj | Extensi | Porcenta | Extensi | Porcenta
n e on je on je
La Estrella | 3,68 Km? 10.5% 31.32 89.5% 35 Km? 100%
Km?

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 1 Nueva sectorizacion politico-administrativa. La Estrella 2023
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Fuente: planeacion Municipal

El Municipio de La Estrella se encuentra ubicado en la Subregion Valle de Aburra del
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Departamento de Antioquia; limita por el norte con los municipios de Medellin e Itagli, por
el este con los municipios de Itagii, 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 kilbmetros 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 area, de los cuales 3.68 km2 corresponden al area urbana
y 31.32 km2 a la zona rural.

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

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

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

Tiempo de Distancia en
llegada desde o Tipo de transporte
Kildbmetros
las veredas al desde las veredas
Vereda S desde las Lo
Municipio de La hasta el Municipio
veredas al
Estrella MUnNicioi de La Estrella.
X unicipio
(minutos)

San José 10,8 3 Terrestre
Tierra Amarilla 6 1.66 Terrestre
El Guayabo 19,8 1.8 Terrestre
Pueblo Viejo 16,8 4 Terrestre
La Bermejala 9,6 4.5 Terrestre
Penas 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 5.8 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
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especificaciones técnicas ante la dificil intercomunicacion terrestre de la poblacion
de estas zonas con el resto del municipio.

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

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

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

e 2.1 km de vias urbanas nuevas construidas, correspondientes a la ampliacion de la
Calle 77 sur y La estrella Camina.

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

e 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.

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

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

: , Tipo de Tiempo estimado del
L D|§t§1n0|a en transporte traslado entre el
Municipio Kilbmetros entre el municipio v el
Municipio vVecino — entre el municipio munici i(r)) ve)éino*
P metro La municipio y elp b
Estrella su municipio mu?]/ici io horas minutos
vecino* cIp
vecino
La Estrella Medellin 16 km Terrestre 45
La Estrella Sabaneta 7.61 km Terrestre 25
La Estrella Itagii 5km Terrestre 30
La Estrella Caldas 5.6 Km Terrestre 35
La Estrella El Metro 1.7 Km Terrestre 15

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 2 Vias de comunicacion La Estrella. 2023
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REVISION Y AJUSTE DEL PLAN BASICO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL
W aw we_auuw DEL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA (ANTIOQUIA}
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Fuente: planeacion Municipal
1.1.2.Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Mapa 3 Mapa de Hidrografia y areas hidrogréficas. La Estrella 2023
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Fuente: Planeacion Municipal

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 lIsidro, La Llorona, La Bermejala, La

Péagina 22 de 268




Alcaldia de

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure,cimino CORRECTO kﬂLcEstrollu

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

Areas urbanizadas en riesgo no mitigable para inundacion. Son los sectores urbanizados
donde ya se han presentado eventos de mayor o menor magnitud, con pérdida o no de
vidas y/o infraestructura, pero en las circunstancias actuales del Municipio son lejanas las
posibilidades de tomar medidas adecuadas a nivel de obras fisicas o de intervencién social,
para que dichos eventos no sean recurrentes o para que las afectaciones sean minimas,
debido a los altos costos que implican dichas intervenciones. Las acciones deben orientarse
entonces a no permitir que el uso residencial se continde 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.

e Escenarios de riesgo asociados con fenébmenos de origen geolégico

Movimientos en masa: En el municipio se ha clasificado de la siguiente manera:

Riesgo alto: Se presenta principalmente en sectores de la vereda Calle Vieja, La Culebray
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.
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Riesgo bajo. Debido a su topografia, a sus condiciones geoldgicas, a no observarse
procesos erosivos fuertes, a los adecuados sistemas constructivos y al encontrarse
asentado sobre una zona de amenaza baja por movimiento en masa, pueden caracterizarse
las viviendas y demas infraestructura ubicada en la zona urbana de la cabecera Municipal
de La Estrella como en riesgo bajo ante este tipo de fendmenos. En La Tablaza y Pueblo
Viejo, en patrticular en las &reas 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 fenédmenos de origen tecnolégico

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

Mapa 4 Areas con condicion de riesgo por inundacion en La Estrella. 2023
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Andlisis de riesgos
Areas con condicion de riesgo por movimiento en masa

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

Mapa 5 Areas con condicién de riesgo por movimiento en masa en La Estrella 2023.
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Fuente: planeacion Municipal

Areas con condicion de riesgo por avenidas torrenciales

Las ACR por avenida torrencial ocupan una extensién total de 22,6 ha en el territorio
municipal de La Estrella, concentrandose primordialmente en el suelo urbana y de
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expansién urbana y en menor medida en el suelo rural no suburbano, con una cantidad de
area infima en el suelo rural no suburbano (20 m?).

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

En el suelo urbano estas areas se presentan basicamente en los barrios Horizontes, La
Ospina, Centro, El Dorado, Camilo Torres, Las Brisas, Ancon San Matrtin, Industrial, Ancén
Sur, Quebrada Grande, Sierra Morena, Calle Vieja y Barrios Unidos. En el suelo de
expansiéon urbana, las ACR se identifican en las veredas San José, Pan de Azucar, El
Guayabo, La Tablacita, San Isidro, La Raya y Sector Sierra Morena. En el suelo rural
suburbano las ACR por avenida torrencial se presentan fundamentalmente en la vereda La
Raya (asociadas a la quebrada La Raya), en la vereda San José (asociadas a la quebrada
La Estrella) y en la vereda La Tablacita (asociada a la quebrada Miraflores).
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Mapa 6 Areas con condicion de riesgo por avenida torrencial en La Estrella. 2023

MEDELLIN

|
ANGELOFOLIS\

CALDAS

LOGALIZAGION ESPACIAL 1 CONVENCIONES TEMATICAS ESCALA:1:10.009, REVISION Y AJUSTE DEL PLAN BASICO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL
. Amenszs por Avenids Torrencisl PR VR T DEL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA (ANTIOQUIA)
- e

DE COORDI
T

As AMENAZA POR AVENIDAS TORRENCIALES
lerkic CTH12 DIMENSION AVBIENTAL
PUAENGETIEO

R celrchie:
3515 Az .

Fuente: planeacion Municipal

Péagina 28 de 268




- : : }\ Alcaldia de
Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure cimins CORRECTO GLuEstrollc

A continuacion, se pueden observar las zonas segun amenaza por incendios forestales, en
color rojo estan aquellas que se encuentran en riesgo muy alto; entre estas zonas esta La
Tablacita, Quebrada
Grande, La Bermejala, Pefas Blancas, San Miguel, La Raya entre otras.

Mapa 7 Amenaza por Incendios Forestales. La Estrella 2023
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Temperatura y humedad: La Estrella se encuentra localizado al sur del Valle de Aburra,
este municipio hace parte del proceso de conurbacion del area metropolitana, y se
encuentra a una distancia de 16 kilometros 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
km2 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 maxima esta representada por el Alto El
Romeral a 2800 msnm, que se ubica en la reserva Ecoldgica y Forestal El Romeral, de la
que hacen parte los  municipios de  Medellin (San___Antonio __de
Prado), Caldas, Amag4, Heliconia, Angeldpolis y La Estrella y que abarca una extension
total de 5.171 hectéreas de las cuales 1128 corresponden a La Estrella. Otras alturas de
mayor elevacion son: Los Altos Cerros de La Piedra, Gallinazos, El Guayabo, La Culebray
Pan de Azlcar, ademéas de la Reserva de Miraflores.

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

CONVENCIONES TEMATICAS
Coberturas de la tlerra 2.3.3 Pastos enmalezados
I 1.1.1 Tejido urbano continuo 2.4.2 Mosaico de pastos y cultivos
[ 1.1.2 Tejido urbano discontinuo 2.4.3 Mosaico de cultivos, pastos y espacios naturales
I 1 2.1 7onas industriales o comercisles 2.4.4 Mosaico de pastos con espacios naturales
Il 1 2 2 Red vial, ferroviaria y temenos asociados [ 3.1.1 Bosque denso
1.2.5 Obras hidréulicas I .12 Bosque abierto
1.3.1 Zonas de extraccibn minera I :.1.3 Boagque fragmentado
I 1 4.1 Fonas verdes urhanas I 3.1 .4 Bosque de gaeria yo ripario
I 1.4 2 Instalaciones recreativas I :.1 5 Plantacian forestal
227 Cultivos permanentes arbustivos - 3.2 3 Vegetacidn secundaria o en transicidn
2.3.1 Pastos limpios 3.3.3 Tierras desnudas y degradadas
2.3 2 Pastos arbolados 5.1.1 Rios (50m]
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Mapa 8 Cobertura y uso actual del suelo. La Estrella 2023
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Fuente: planeacion Municipal
Tabla 4. Barrios y veredas del municipio de La Estrella
Barrios
1. Alto de Los Ospina 2. Centro-Pueblo Viejo 3. LalInmaculadal
4. Ancon San Martin 5.  Chile 6. La Inmaculada2
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Barrios

7. Ancon Sur 8. El Dorado 9. La Ospina

10. Bellavista 11. El Pedrero 12.La Raya

13. Bellos Aires 14. Escobar 15. Las Brisas

16. Calle Vieja 17. Horizontes 18.Los Chanos

19. Camilo Torres 20. Industrial 21. Monterrey

22.Campoalegre 23. Juan XXl 24.Pan de Azucar

25. Caqueta 26. La Bermejala 27.Pefas Blancas

28. Centro 29. LaChinca 30. Primavera

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

34. San Agustin-Industrial 35. San José Meleguindo 36. fﬂ%gr;ia Familia Sierra

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

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

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

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

7. LaBermejala 8. Pan De Azlcar 9. San José

10. La Culebra 11. Pefas Blancas 12. San Miguel

13. Pueblo Viejo 14.  Tierraamarilla

Fuente: Planeacion Municipal
El municipio cuenta con un total de 42 barrios y 14 veredas.

1.2 Contexto poblacion al y demografico
Poblacion*
Poblacion por pertenencia étnica

Poblacién total

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

Densidad poblacion al por kilbmetro cuadrado km2

El Municipio de La Estrella tiene una densidad poblacién al de 2.258 habitantes por Km?2.
No obstante es importante evaluar la diferencia en el indicador entre el area rural y urbana,
encontrandose una densidad de 17.821 habitantes por Km? en la zona urbana y en la zona
rural es 317 habitantes por Km?2.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

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

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

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

Tabla 5. Poblacién por &rea de residencia. La Estrella 2023

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

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
Grado de urbanizacion

El municipio en los ultimos afios ha aumentado significativamente la distribucion entre la
poblacién urbana y rural, es decir su grado de urbanizacion ha presentado variaciones
importantes en los Ultimos afios, pasando de un grado de urbanizacién del 59% en el 2017
al 87,6% en el afo 2023, lo que indica que se ha generado un incremento de la poblacién
cercana al 29% residiendo en el area urbana. Algunas de las causas relacionadas con la
urbanizacion 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. La Estrella hace parte de los 6 municipios del valle de aburra
con el grado de urbanizacion por encima del 85%, siendo Medellin el municipio con el mayor
grado de urbanizacion con un 98,4% para el afio 2023.
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Figura 1 Grado de urbanizacion, valle de aburra 2023
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018
Namero de viviendas
Teniendo en cuenta el Ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el

Departamento Nacional de Estadistica-DANE para el afio 2018, la Estrella contaba con
24.660 unidades de vivienda distribuidas de la siguiente manera:
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La Estrella

¢ Gomo vivimos?

24.660*

Total unidades de vivienda*

21.684

Total viviendas ocupadas con personas
presentes

S900 006
Coooooea
coooooog

5 00 B0 63

Tipo de vivienda

Casa

sy
n=!, 9635

Ftnica
&

2024-2027 For e, camino CORRECTO
Uso de vivienda

100%
BO%
B0%
40%

20% 8.T% 0.9%

0% P I

Residencial No residencial Mixto

*Unidades de vivienda totales que incluyen las viviendas acupadas con todas las
personas ausentes, las viviendas ocupadas con personas presentes, las viviendas de
uso temporal p lag viviendas desocupadas

Apartamento o) Guarta
=0l 14800 == 213
@ Dtra

1

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

Numero de hogares

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

 21.998

TOTAL HOGARES PARTICULARES

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

N ..
lu *Ii‘

Numero de personas por Hogar, La Estrella Antioquia 2018

: 0 T 0 a& 26,59
* En? ;?rsn{:: * H Iﬁi,:s nf:s # H* Tres parsnn:s
i 20,6% i 8,2 fie,  5,8%

Mﬁ Guatro pem‘:nas % Cinco pers::tas m Seis persunans (]

Fuente: DANE- Censo Nacional de poblacién y vivienda, 2018.
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Para el afio 2018, en el Ultimo censo del DANE se encontré que:

La poblacion étnica: en La Estrella se autorreconocié como:

Indigenas  ROM(Gitanos) Raizales? Palenqueros?
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Afrocolombianos?® Ningln grupo étnico
0,5% 99,4%

[ ]
1 Del archipiélago de San Andrés y Providencia

2 De San Basilio

3 Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente

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

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

(ndi 15
ndigena
g (0,02%)
Git R 0
itana o Rram
(0,00%%)
Raizal 3
aiza
(0.00%)
Palenquera de 0
San Baslllo (0,D0%)
Megra, mulata o 24
afrocolomblana 5%0)
0 100 200 300 400

Cuenta
Fuente: TerriData.

A nivel nacional de acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida -ECV- 2018 en Colombia
el 9,34% de la poblacién autoreconocida Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera en
2018.
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Tabla 7 Estimacion poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, a partir de la
Encuesta de Calidad de Vida -ECV- 2018

Total personas que se autorreconocen como negras, Proporcién de personas que se autorreconocen como

afrodescendientes, afrocolombianas. negras, afrodescendientes, afrocolombianas.

Departamento

Miles L inf. L Sup. Ve P"’f;";“‘j’ L Inf. L Sup. cve

Total 4671 4439 4903 el 93 89 98 25

Cabecera 3.533 3342 3723 28 92 87 97 2.8

Centros
poblados y 1.138 1.086 119 24 99 94 10,3 24
rural disperso

Estimacion de habitantes

autorreconocidos Megros,
4. 6 71 P 1 60 Afrocolombianos, Raizales

y Palenqueros.

0, de la poblacion
9,34 O total nacional

Fuente: DANE
1.2.1 Estructura demogréfica

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

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

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

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

Con este balance tenemos una piramide regresiva que se expresa en disminucion de la
poblacién de nifios y jévenes, con aumento progresivo de la poblacién adulta. También se
puede apreciar en la piramide poblacion al que, las mujeres tienen mas expectativa de vida
que los hombres, probablemente debido a las actividades econdémicas a las que estas se
dedican, adherencia a tratamiento médicos, mejores habitos entre otras causas, es
importante aclarar que los datos de esta piramide poblacién al corresponden a proyecciones
del censo del afio 2018 para 2023 y 2030, esto significa que existen importantes
variaciones.

Figura 2. PirAmide poblacion al en hombres y mujeres. La Estrella, 2015, 2023, 2030.

1 ASIS Antioquia 2022
2 Esta representa la proporcion de habitantes por grupos de edades quinquenales en contraste con el género y su analisis permite identificar cambios
graduales en el comportamiento de la poblacién debido a las transformaciones socioeconémicas inducidas por diferentes actores.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Poblacién por grupo de edad

La mayor proporcion de poblacion del municipio se encuentra entre los adultos y mayores
de 60 afos, es decir, entre mayores de 27 afios con el 60.4% aproximadamente de la
poblacion total. El 14.2% de la poblacion es joven y solo el 6,3% se ubica en el rango de
edad de cero (0) a cinco (5) afios.

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

Primera infancia (0 a 5

afos) 4,798 7.1 4,812 6.3 4,336 5.4
Infancia (6 a 11 afos) 5,157 7.7 5,213 6.8 4,781 6.0
Adolescencia (12 a 18) 7,158 10.7 6,624 8.6 6,401 8.0
Juventud (19 a 26) 9,552 14.2 9,860 12.8 8,663 10.8
Adultez (27 a 59) 32,096 47.8 38,248 49.7 40,760 50.8
Persona mayor (60 y mas 8,447 12.6 12,214 15.9 15,291 19.1

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
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En relacion a la distribucién de la poblacion por grupos etarios, se observa que el grupo de
25 a 44 afos representa mas de un 34,3% de la poblacién con una leve disminucion
proyectado para el afio 2030, el grupo de 45 a los 59 afios ocupa el segundo lugar con un
19% y tiene una proyeccion en el tiempo a aumentar, y nétese que los mayores de 60 afios
a 2030 tiende a aumentar.

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

Censo 2018 publicado por Departamento Administrativo de Estadistica DANE, la
distribucion por género indica un mayor porcentaje de mujeres (52%), y los hombres
representan el 48% de los habitantes. La relacibn hombre mujer se ha mantenido estable
durante el decenio; en el afio 2015 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres mientras que
para el afio 2023 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres.
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Figura 4 Porcentaje de Hombres y Mujeres en La Estrella. 2023
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Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Para para el afio 2023 al analizar la distribucién poblacién al segin sexo, se observa un
comportamiento similar para los diferentes grupos etarios, con una concentraciéon
ligeramente mayor de la poblacién femenina a partir de los 25 afios y masculina antes de
los 24. De manera general un poco mas de la mitad de la poblacién (ambos sexos), se
concentra por encima de los 25 afios, llama la atencién que la concentracion de los hombres
es mayoritaria desde el inicio de su vida hasta los 15 a 24 afios, para disminuir en nimero
a partir de los 25 afios. Para las mujeres la situacion es inversa, el aumento se evidencia a
partir de los 25 afios, la concentracion de las mujeres es mucho mas alta que en los
comienzos de su ciclo vital; este comportamiento puede ser explicado por los estilos de vida
saludables, pues las mujeres practican el cuidado, autocuidado y adherencia a los
programas de promocion y prevencion mas que los hombres, sino también, a los efectos
de la mortalidad por causas externas (accidentes por transporte terrestre, homicidios,
suicidios entre otras causas) que afectan en su mayoria a los hombres.

Es importante indicar, ademas, que la bilogia y la genética tienen gran relevancia en el
aumento de la esperanza de vida en las mujeres asi como por multiples factores de riesgo
tales como fisiolégicos, demogréficos y medioambientales; 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 poblaciébn mayormente joven adulta cada vez hay mas demanda de atencion
sanitaria, lo que supone una mayor presion presupuestaria en el sector que no siempre se
satisface. Ademas, como sociedad y usuarios de sistemas de atencion sanitaria, se
comprenda las causas y los factores de riesgo de las enfermedades, de forma que sea
posible la participacion activa en los programas disponibles y rentables de prevencién y
tratamiento.
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Figura 5. Poblacién por sexo y grupo de edad. La Estrella, 2023.
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Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Otros indicadores demograficos

indices demograficos Interpretacion

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

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

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

indice de juventud En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacion al fue de 23 personas
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Indice de vejez En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a
poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacion al fue de 16 personas

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

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

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

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

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

Tabla 9 Otros indicadores demograficos, La Estrella 2022.

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

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

indices Poblacionales — Agenda Antioquia 2040

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

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

230“ 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Poblacian

@ Primera Infancia @Infancia @ Adolescencia @ Juventud @Adultez @Persona Mayor

Fuente: agenda Antioquia 2040°

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

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

3. .

Disponible en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNWQ5ZDg2YjQtZTI2MCOOZTFKLWJjZWQtNTQyODE1Y2RkZWE2liwidCI61])YOMmMYXNTIILThmMTI
tNDMwOS1i0ODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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Figura 7 Indices poblacion ales la Estrella, Agenda Antioquia 2040.

Indice de Envejecimiento indice de Dependencia econdmica

befinicién: Expresa la relacidn entre la cantidad de personas adultas befinicién: Es un indicador de dependencia econdmica patencial; mide la
mayores y la cantidod de nifios y jovenes. poblocidn en edodes "tedricamente” inactivos en relacidn a la poblacidn
Caleulo: Cociente entre personos de 65 afios y mds con respecio a las en edades "fedricamente” activas.

personas menores de 15 ofics. multiplicado por 100. Caleulo: Total de poblacidn de 0 a 14 afies mds la pablacidn de 65 y mds.,

dividido per el total de poblacidn de 15 a 64 afios, multiplicado por 100.

Indice de envejecimiento por genero Municipio de La Estrella Indice de dependencia econdmica por genero Municipio de La Estrella
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@ Hombres @ Mujeres @ Total @ Hombres @ Mujeres @ Total
Indice de envejecimiento por zona geografica Municipio de La Estrella || Indice de dependencia econdmica por zona geografica Municipio de La
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Fuente: agenda Antioquia 2040
1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural es producto de los hechos vitales de nacer y morir, al
observar la tendencia desde el afio 2005 al 2022, la tasa de crecimiento natural para el
municipio de La Estrella en el afio 2022 es superior a la del afio inmediatamente anterior
con un valor de 1.5, lo que significa que el numero de muertes es menor al numero de
nacimientos que ocurre en el municipio. Caso contrario para el afio 2021 en el cual por
primera vez durante el periodo analizado se observo que, el nimero de muertes supero el
de nacimientos y la tasa de crecimiento natural se situ6 por debajo de cero.

Los indicadores muestran un comportamiento descendente en los Ultimos 15 afios
producto de la transicion demogréfica que se vive en el municipio, esto en concordancia
con la piramide poblacion al observada para el afio 2023 y su proyeccion a 2030.

Para el afio de 2022, nacieron 8 nifios por cada mil habitantes del municipio, y la tasa de

mortalidad fue de aproximadamente 6 defunciones por mil habitantes una tendencia
fluctuante en los ultimos 10 afios.
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Figura 8. Comparacioén entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Mortalidad y Tasa de
Crecimiento Natural. La Estrella, 2005 a 2022.
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2005|2006 2007 | 2008 2009 | 2010|2011 |2012|2013|2014|2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021 2022

e Crecimiento natural 76 69|62 |43 50|39 |37 |34 36|38|42|4232|36|34|26/|-03]|15
Tasa bruta natalidad | 12.1 119|111/ 95| 95 | 88 | 88 | 85|81 |79 85|93 |80 |86 |82|77|73]|77
===fe=—=Tasa bruta mortalidad | 4.5 | 5.0 | 49 | 52 | 46 | 49 |51 50|45 |41 |43 |51 |48 |50|48| 52| 76|62

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
Anadlisis de los nacimientos

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

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

Al analizar la fecundidad en el grupo de edad entre 15y 19 afios, no se observan diferencias
estadisticamente significativas en los dos ultimos afios disponibles. Es importante
mencionar que en el afio 2006 se presentd la tasa mas alta de en este rango de edad con
56 embarazos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios, mientras que para el 2022 fueron 18
embarazos aproximadamente, una reduccion del 68%.
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Tabla 10 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 -14 afios y 15-19, La Estrella al
afio 2022

De 10 a
14

Del5a 39. 56. 51. 53. 43. 39. 46. 40. 37. 33. 30. 35 27. 26. 24. 19. 20. 18
19 5 3 9 2 9 3 0 7 0 7 0 4 1 8 4 5 2 0

08 12 16 12 04 08 08 20 16 19 12 11 08 00 18 05 05 09

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa bruta de natalidad

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

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

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

10a14 08 12 16 12 04 08 08 20 16 19 12 11 08 00 18 05 05
15a19 395 56.3 519 532 439 39.3 46.0 40.7 37.0 33.7 30.0 354 271 268 244 195 20.2

10a19 20.0 286 269 276 227 20.6 241 220 198 182 158 185 142 13.7 140 10.7 11.1
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Esperanza de Vida al Nacer, hombres y mujeres.

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

PN
Tad}
4

5253 IR I 556

Mapa 9 Esperanza de vida al nacer, mundo 2022
Fuente: Banco mundial

De acuerdo con los datos del Banco Mundial, en Colombia las personas viven 20 afios mas,
entre 1960 y 2018, al pasar de 56,75 afios a 77,11 afios respectivamente. Al comparar las
diferencias absolutas para este mismo periodo con los paises vecinos de Colombia (20)
muestran una ganancia menor en la esperanza de vida comparado con Peru (27,5), Bolivia
(27,6), Ecuador (23,4), Brasil (21,8) y América Latina y el Caribe (20). En tanto con
Venezuela (15) el pais tiene una ventaja de cinco afios y al compararla con la esperanza
de vida del mundo estimada para el 2018 fue de 72,5, la ventaja es de 4,61 afios. Las
nuevas estimaciones y proyecciones de poblacion de las naciones unidas, en América
Latina y el Caribe permiten estimar el impacto demografico de la pandemia de COVID-19 y
muestran que América Latina y el Caribe perdi6 2,9 afios de esperanza de vida al nacer
entre 2019 y 2021, pasando de 75,1 afios en 2019 a 72,1 afios en 2021. Esto la convierte
en la region del mundo que perdié mas afios en la esperanza de vida debido a la pandemia.
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Mapa 10 Esperanza de vida al nacer, Sudamerica 2022
Fuente: Banco mundial

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

Figura 9 Esperanza de vida al nacer, en el Mundo y América Latina del Sur 2020 Esperanza de
vida al nacer en Latinoamérica 2019 y 2020
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Fuente: MSPS-ASIS 2022

Las proyecciones poblacion ales estimaron un comportamiento ascendente en la esperanza
de vida en Colombia. El incremento sostenido paso de 66,76 afios en el quinquenio 1985-
1990 a 74,74 afios en el quinquenio 2010-2015. Entre 2015 y 2020 se espera un incremento
de 1,27 afios con respecto al quinquenio inmediatamente anterior. Por sexo se observa que
la esperanza de vida tiende a ser mas alta en las mujeres que en los hombres, aunque con
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el tiempo la brecha tiende a disminuir; para los afios 2020-2025 se espera un incremento
de 0,76 y 0,97 afios respectivamente en relacion con el quinquenio 2015-2020.

Figura 10 Esperanza de vida al nacer, por sexo. Colombia 1985-2070
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Para el quinquenio 2015-2020, el Censo 2005, estim6 que en el Distrito Capital de Bogota
la esperanza de vida en los hombres fuera de 76,83 afios y representara la mas alta del
pais, seguida de los departamentos de Valle del Cauca y Antioquia con 76,67 y 76,25 afios
respectivamente.

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

Figura 11 Esperanza de vida al nacer por sexo. Antioquia 2005-2023
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2005 2006 2007 2008 2009 2010|2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
= = Hombres 68.73 69.03 69.33 69.63 69.92/70.21 70.51 70.8 71.09 71.37 71.66 71.94 72.23 72.5 72.63 72.74 72.86 72.97 73.08
= = Mujeres | 76.7 76.92 77.13 77.35 77.56/77.77 77.99 78.2 78.42 78.63 78.85 79.07 79.29 79.51 79.6 79.68 79.76 79.84 79.92
== = Total 72.62 72.88 73.14 73.39 73.65 73.9 74.16 74.41 74.66 74.92 75.17 75.42 75.68 75.92 76.03 76.13 76.23 76.32 76.42

Fuente: ASIS 2021-DSSA

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

Figura 12 Esperanza de vida al nacer general. La Estrella 2017 y 2019
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Gobernacion de Antioquia
De acuerdo con el Departamento Nacional de Estadistica-DANE, la esperanza de vida al
nacer en Colombia para el periodo 2015-2021 es de 76,8, en Antioquia este valor es muy

cercano al nacional 76,2. Sin embargo, es de gran importancia mencionar que son los
hombres son quienes se encuentran mayormente expuestos a muertes prematuras y por
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tanto la esperanza de vida es de 73,7 mientras que para las mujeres es de 80 afios. Los
factores bioldgicos y sociales provocan que ellas tengan una esperanza de vida de 7 afios
mas que los varones, segun un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud- OMS, de
las 40 principales causas de muerte en el mundo, 33 reducen mas la vida de los hombres
gue de las mujeres.

1.2.3 Movilidad forzada

En la siguiente tabla observamos que, segtn el Registro Unico de Victimas, en el municipio
de La Estrella hay 4.781 personas victimas y desplazados de la violencia, 2.030 (42%) son
hombres y 2.742 (57%) mujeres. El grupo de 10 a 34 representan el 44% del total y el 15%
son mayores de 60 afios.

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

Mr - No

Femenino Masculing No definido Reportado % Acumulado

De 0 a04 afios 35 24 59 1%
De 05 a 08 afios 118 ] 217 6%
De 10 a 14 afios 127 143 210 11%
De 15 a 18 afios 185 184 4 383 19%
De 20 a 24 afios 411 237 3 651 33%
De 25 a 20 afios 264 240 534 44%
De 30 a M afios 218 181 399 53%
De 35 a 30 afios 206 129 J34 60%
De 40 a 44 afios 186 148 345 67%
De 45 a 49 afios 176 128 304 73%
De 50 a 54 afios 181 95 275 79%
De 55 a 50 afios 157 113 210 85%
De &0 a 64 afios 125 bd 183 B88%
De &5 a 60 afios 109 I 180 92%
De 70 a 74 afios 62 43 105 94%
De75a 79 afos b4 48 102 96%
De 80 afios o mas a5 80 165 100%
Mo Reportado 2 2 4 100%

2030 9 100%

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

El DANE, siguiendo la legislacion colombiana (Plan Nacional de Desarrollo 2018-22,
Politica Publica LGBT, 2018, Decreto 762) y lineamientos internacionales (Agenda 2030,
recomendaciones OCDE) incluy6 la identificacion de la orientacion sexual e identidad de
género en el redisefio de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), con el objetivo
de eliminar la invisibilidad estadistica de esta poblacion. La GEIH es la Encuesta mas

Péagina 52 de 268




Alcaldia de

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure,cimino CORRECTO '\ﬂusstulla

grande del pais, con entregas mensuales sobre mercado laboral. Gracias a lo anterior:
Durante el afio enero - diciembre 2023, para el total nacional en la GEIH se estima un total
de 474 mil personas lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT) que equivale al
1,3% de la poblacion mayor de edad en el pais.

Tabla 13 Distribucion de la poblacién de 18 afios y mas segin dominio geogréafico e identificaciéon de
poblacién LGBT y no LGBT Total nacional Afio enero - diciembre 2023

Proporcion (%)

Dominio
LGBT No LGBT
Total nacional 13 98,7
23 ciudades y areas metropolitanas 1.8 98,2

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

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

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

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

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

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

Razon nifnos mujer: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 por cada 21
nifios y nifias (0-4afos) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100
mujeres migrantes en edad fértil (15-49afos) que recibieron atenciones en salud,
en contraste el Antioquia para el afio 2018 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad
fértil que recibieron atenciones en salud

Indice de infancia: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas
migrantes atendidas en los servicios de salud, 18 correspondian a poblacion
migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio 2018 este
grupo poblacién al con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con
atenciones en salud

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

Indice de vejez: En el municipio de la Estrella para el afio 2018 de 100 personas
migrantes que recibieron atenciones en salud, 8 correspondian a poblacion

Péagina 54 de 268




Alcaldia de

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure,cimino CORRECTO '\ﬂusstulla

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

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

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

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

v Indice de dependencia mayores: En el municipio de la Estrella, 8 personas
migrantes que recibieron atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia fue de 7 personas
migrantes con atenciones en salud

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

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

indice Demografico AN —
La Estrella Antioquia
Poblacion total 1.309 151.550
Poblacion Masculina 509 60.746
Poblacion femenina 800 90.804
Relacion hombres: mujer 63,63 67
Razoén niflos: mujer 21 25
indice de infancia 18 20
indice de juventud 33 35
indice de vejez 8 7
indice de envejecimiento 45 36
indice demografico de dependencia 32,22 33,14
indice de dependencia infantil 24,34 26,58
indice de dependencia mayores 7,88 6,56
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69,62 84,07

indice de Friz

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

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

Tabla 15 Migrantes atendidos por tipo de atencion. La Estrella, afio 2021.

Concentracion

Entidad Tipo de La Estrella Antioquia Entidad
territorial atencion territorial

2021 Distribucién 2021 Distribucién 2021

Consulta 8 % 7
Externa 1.112 43% 111.457 37% 1,00%
Servicios de 69 3% 19.371 6% 0,40%

. urgencias
Entidad o

territorial Hospitalizacion 453 17% 13.029 4% 3,50%
Procedimientos 858 33% 103.968 35% 0,80%
Medicamentos 20 1% 47.808 16% 0,00%
Nacimientos 79 3% 5.310 2% 1,50%
Total 2.5901 100% 300.943 100% 0,90%

Fuente: Circular 029
En relacion al pais de procedencia de los migrantes atendidos, se identifican como principal
poblacién atendida la venezolana con un 67% comportamiento similar al observado en el
departamento, seguido de otro pais de procedencia con el 3% de las atenciones.

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

Total de Total de Coénncgr;tlrsm
Pais de Atelncc;ones,en Pais de Atelnc(;ones’en atencién
05350 Procedenc  SEHE S29HN - Antioqu procedenc  S8TE SS9 poblacion
ia del procedencia ia ia del procedencia migrante
migrante . migrante o .
2(1JZ Prog)r?rm 2021 Dlstélnbum 2021
Entid Brasil 0 0% Entidad Brasil 178 0% 0,0%
ntida L
d  Ecuador 2 0% tefrgm'a‘ Ecuador 449 0% 0,4%
o e
te”'lto” Nicaragua 0 0%  eferenci Nicaragua =~ 17 0% 0,0%
a
Otros 36 3% a Otros 38372 21% 0,1%
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Panama 0 0% Panama 206 0% 0,0%
Perl 0% Perl 434 0% 0,5%
Republica Republica

Bolivariana 892 67% Bolivariana 11189 60% 0.8%
de de 7

Venezuela Venezuela

Sin Sin

identificado 397 30% identificado 34106 18% 1,2%
r de pais r de pais

Total 132 100% Total 18‘;’65 100% 0.7%

Fuente: Circular 029

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

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

Régimen de afiliacion

Total de migrantes
con atenciones en
salud en la entidad

Total, de migrantes
con atenciones en
salud en la entidad

0,
% territorial de

%

Concentracion

territorial referencia

LaEstrella Depto. Antioquia
Contributivo 663 49 55721 35 1,20%
Subsidiado 156 12 9514 6 1,60%
No afiliada 359 26 46767 29 0,80%
Particular 92 6,8 26451 17 0,30%
Otro 78 57 20317 13 0,40%
En desplazamiento con
afiliacion al régimen 8 0,6 316 0,2 2,50%
contributivo
En desplazamiento con
afiliacion al régimen 0 0 164 0,1 0,00%
subsidiado
En desplazamiento no 4 0.3 345 0.2 1,20%
asegurado
Sin dato 0 0 0 0,00%

Total de migrantes 1360 100 159505 100 0,90%

atendidos

Fuente: Circular 029
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Figura 13 Atenciones en salud poblacion migrante - segin régimen de afiliacién. La Estrella 2021.
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Fuente: Circular 029
1.2.6 Poblacion Campesina
En el municipio de la Estrella no se cuenta con caracterizacion de la poblacion campesina.
1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 0

electrodiagnéstico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 2
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
DIAGNOSTICO Y fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
COMPLEMENTACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 1
TERAPEUTICA clinico . - _

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 2

imagenes diagnosticas

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 3

farmacéutico
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de 2
cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1
ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1
respiratoria

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 6
muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 2

interpretacién de radiografias odontoldgicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia

general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 0
maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta 1
prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2
ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del 0
trabajo y medicina laboral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 0

CONSULTA fisica y rehabilitacién

EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 7
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 2
interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas 1
alternativas - medicina tradicional china
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 0
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y 3
dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 4
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1

odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o
traumatologia
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

RN

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

= O

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general

adultos
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 1
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 0
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién 1
domiciliaria de paciente crénico sin ventilador
OTROS SERVICIOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién 0
institucional no hospitalaria al consumidor de sustancias
psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 2
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 2
preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3
temprana - alteraciones de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (
menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 4
temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29
afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 4
temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 4
temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién 4
temprana - cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 4
temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 3
familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promociéon en 3
salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 1
especifica - atencion al recién nacido
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 1
especifica - atencién del parto
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién 4
especifica - atenciéon en planificacion familiar hombres y
mujeres

NO DEFINIDO

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3
especifica - atencién preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 2

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

TRANSPORTE NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte

ASISTENCIAL asistencial basico

URGENCIAS Numerq de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 1
urgencias

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

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

Tabla 19. Otros indicadores de sistema sanitario. La Estrella 2022

2016 2017 2018 2019 pAipli] 2021 2022

Razdén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.03 0.03 0.05

Razdén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes EEE e 0.05
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes | oos]  ocos]]  oos| 0.08
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razdn de camas por 1.000 habitantes E D.IUII D.DQE D.UQI! 0.10

Fuente: DANE -SISPRO -MSPS
Cobertura Bruta de educacién

Segun la informacion 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 inferiores a las del
departamento, y el porcentaje de analfabetismo no presenta diferencias significativas con
las registradas a novel departamental.

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

Eventos de Notificacion

) . Anﬁuia LaEstre"aﬂ'ﬂ‘mlﬂhwmﬂi—!\lﬂﬂ‘mwr\mmﬂr
Obligatoria od S S 222388 SE55555555 8 Y
S O NN N NN NN NN NN NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 S O
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 1054 1324 - - AN N AN N N NN AN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 1386 B I Y A R L VL VR B A
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media (MEN) Q07 110,52 B T L VI R S L R R R Y S
Fuente: MEN
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De acuerdo con el seguimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la DSSA se
observo que la tasa de cobertura bruta de educacion media en la Estrella para el afio 2021
fue del 117% y a partir del 2012 ha aumentado de manera significativa, la meta para el 2030
es del 95%.

Caracterizacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB

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

Figura 14 Distribucién porcentual de afiliados segun sexo, La Estrella septiembre 2023.

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

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

En relacion a la distribucion de afiliados segun ciclo de vida, se observo que la mayoria de
estos se encontraban en la adultez para ambos sexos, seguido de la vejez y la juventud.
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Figura 15 Distribucién de afiliados seguin sexo y ciclo de vida, La Estrella septiembre 2023.

16000
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2000 .
, m° N
rrimera Infancia Adolescente Juventud Adultez Vejez
infancia
= Femenino 1272 1719 1888 4883 14314 6306
Masculino 1388 1818 2114 4897 12357 4734

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

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

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

= REGIMEN SUBSIDIADO

= REGIMEN CONTRIBUTIVO

= REGIMEN EXCEPCION
FUERZA PUBLICA

Fuente: ADRES
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Figura 17 cobertura poblacién activa afiliada al SGSSS segun régimen, La Estrella septiembre 2023
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REGIMEN REGIMEN REGIMEN
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO EXCEPCION

m Afiliados 12,550 44,798 342 1,042
Fuente: ADRES
Para la fecha, se identificaron un total de 265 personas clasificadas como poblaciéon pobre y

vulnerable no asegurada PPNA SISBEN IV y 734 poblacion no pobre, no vulnerable, sin seguridad
social SISBEN IV.

En cuanto al nUmero de afiliados segun entidad promotora de salud se observé que Sura es la EAPB
con el mayor nimero de afiliados con 40.061 de los cuales el 92% se encuentran en el régimen
contributivo. Savia Salud es la EAPB con el mayor nimero de afiliados al régimen subsidiado con
8.617 (90,2%) y 1097 afiliados al régimen contributivo. La Nueva EPS , salud total , EPM y Sanitas
tienen en su mayoria poblacién asegurada en el régimen contributivo y cuentan representan el 9,1%,
0,4%; 0,2% y 0% respectivamente.

Péagina 64 de 268




Alcaldia de

Plan Territorial de Salud 2024-2027 ur el comin CORRECTO '\ﬁLGEstnlla

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

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Politicas publicas

En el municipio de la Estrella se cuenta con politicas publicas para abordar problemas
especificos 0 promover objetivos sociales, econdmicos o ambientales en el territorio.
Algunas de estas son:

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

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

— Acuerdo No. 006 del 28 de julio de 2011 "Por medio del cual se crea la politica publica
en materia de discapacidad en el municipio de La Estrella, Antioquia"

— Acuerdo No. 009 del 22 de noviembre de 2011 "Por medio del cual se adopta y
reglamenta la politica publica municipal de educacion con calidad para la sostenibilidad y
se formaliza el comité técnico interinstitucional de educacion ambiental municipal CIDEAM"
— Acuerdo No. 004 del 08 marzo de 2012 "Por medio del cual se dictan lineamientos para
la formulacién de la politica publica de proteccién animal para el municipio de La Estrella
Antioquia y se dictan otras disposiciones".

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

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

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

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

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

Agenda Antioquia 2040 (Gran Dialogo Social Por La Vida)

La Agenda Antioquia 2040, es un proceso de planificacion estratégica sistematico, creativo
y participativo, que sienta las bases de una actuacion integrada a largo plazo, define el
modelo futuro de desarrollo, formula estrategias y cursos de accion para alcanzar dicho
modelo y establece un sistema continuo de toma de decisiones, que involucra la
participacién de los agentes locales a lo largo de todo el proceso. Esta ha sido la
oportunidad para construir una agenda donde la sociedad antioquefia ha puesto en comun
las demandas, suefios, fortalezas y amenazas del departamento para trazar una vision
integrada e incluyente, basada teéricamente en las premisas y el planteamiento
metodolégico expuesto por José Miguel Fernandez Guell en su libro Planificacion
Estratégica de Ciudades: nuevos Instrumentos y procesos 1y los objetivos y orientaciones
propias.
Espacios de didlogo social realizados entre el 13y 14 de mayo de 2021, donde se dispuso
tanto de la plataforma conversacional de la Agenda Antioquia 2040, como de las emisoras
locales y el canal regional Teleantioguia, para la realizacién de una conversaciéon con la
ciudadania.
Con una participacion cercana a las 3.000 personas, la Agendaton abord6 los temas:

v ¢ Qué esta pasando en Antioquia?
Cartas por la vida y Buzon de los suefios.
Maestros ¢,como estamos construyendo futuro?
Consejos municipales promotores de dialogo en su territorio.
Voces culturales arte y cultura en primera linea.
Dialogo sectorial: deportes. * Industria creativa.
Dialogo sectorial: mujeres.
Movilizacién social de las y los jévenes antiquefios en los territorios.
Microempresarios y emprendedores.
Voces y sentires de la nifiez y la adolescencia en Antioquia.
Sostenibilidad y cuidado de nuestro plantea.
Relatos de las y los marchantes.
Dialogo sectorial: indigenas.
Noviolencia y cambio social.
Las familias como agentes de transformacion y cambio

LSRN N N N N N N VN N N NN

Los siguientes fueron los resultados de la agenda en donde el 35,4% de los encuestados
respondié POSITIVO a la pregunta ¢.cémo nos sentimos? Y el 6% respondido NEGATIVO.
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Resultados en los que .Como Prioridades de
pzzliiﬁgﬁﬂfr:c,'ze queremos ¢Cémo nos inversion Acciones Indicadores Iinea
i ? . ;
reconocia en su TEERTTEETTERE sentimos? demandas estrategicas de base
territorio. sociales

Participacion vt
Agenda Antioquia
2040 178%

12.5 g, Confianza
930 Alegria

I3 .
. Anticipacion
18% 24% 31%  32% 43% Negativo

Disgusto  Sorpresa Enfado  Tristeza Miedo

acenpaanTioauiaZ040

UNIDOS y r

Fuente: Agenda 2040.

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

nos

z . . . aGENDA ANTIOQUIAZ2040
Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 UNIBOS Const e
g 354% 178% 125% | 24% 93% 32% | 18%  43% 31% 60%
= Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacién Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo
< T POSITIVO [ O NesATVO [
38w
= § S Palabras asociadas a los diferentes sentimientos
[—— ¢ Gradode
ae ) / optimismo
g
58 . ‘
558
g
Grupos y/o sectores participantes
\ ADULTONEGRAS mpicenas

Cémo

wius SERVIDORES

J Inversion /J
s | | Demandas
N&
foap.
-~
B,
e

Acciones
stratégica:

:

Fuente: Agenda 2040.

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

Cémo nos sentimos Agenda Antioquia 2040 ASENDAANTIOOUAZO40
ﬁ =

g 0322% 172% 148% 18% 78% 24% 17% 56%  44%  64%

= Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacién Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo

< I POSITIVO I O NeGATvo [

Palabras asociadas a los diferentes sentimientos

Nos
econocem
0s

L -/ Geado de
8 & ) C optimismo
55"
38 ,
r Grupos y/o sectores participantes
g 3 DISCAPACIDAD VICTIMAS
8 c MUJERES
SERVIDORES
T3 AMBIENTAL
&2
£ PLENARIA ADULTO
£8 FUNCIONARIOS
- JUVENTUDES
w8
ey

Fuente: Agenda 2040.

Al analizar la distribucion de sentimientos por grado de positividad se observé que el Uraba
es la subregion con mas positividad con el 91,2%, para el caso del valle de aburra se
observé que el 81,4 se encuentra positivo y el 18,6% negativo.

El municipio con sentimientos mas positivo fue Guatapé con el 96,5% y el mas negativo
Amaga con el 31,6%.
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Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 UNIDOS
N

:é En este tablero puede encontrar como sﬁaur:iiii%?:isén de sentimientos positivos por Top 5 de municipios con

? ] sioamminceior e , oo
o) Positivos Negativos

participacién de la Agenda Antioquia ‘*f

ket o
3 ‘g’ g 2040. , Guatapé Amaga
=
g ®Positivo ®Negativo ‘.‘ ,‘. 96,5 % 316%
= * * Arboletes El Bagre
85 964 % 306%
58 7
E S ° / San Rafael Caracoli
=
o8 262%
258 % (‘ 95,6 %
o 14,2 % “‘:m “ ‘ Titiribi ‘ Liborina
g ‘é 1 .“ 953 % 267 %
i v
= “*(‘B. Carolina del Principe Armenia
95,0 % 26,5 %
- )
oA
& E o o . . .
gz Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion
§ 3) @ Positive @ Negativo
P

703% 861 % ars % Bd4% 863 % 376 % 360 % 91.2% 214%

Bajo Cauca Magdalena Madio MNordest Morte Occidente Qrienta Suroeste Uraba Vallz dz Aburra

Fuente: Agenda 2040.

Acciones
stratégica

:

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

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 AcEnDAANTIOOUA2040

Participacion de sentimientos positivos por

En este tablero puede encontrar como .
municipios Top 5 de municipios con

esla d|s(§r|t;umon :fe_lgsdsznnlmmntos sentimientos més:

por grado de pasitividad de la i .

participacién de la Agenda Antioguia Positivos Negativos

2040. La Estrella La Estrella
812 % 18,5 %

=)

Nos
econoce
os

® Positive @ MNegative

)l

Queremos
reconocem
0s

L

I : 1.2 9
| REEER

Cémo
nos

Inversién /
Demandas

.

Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion
@Paositivo @ Nagativa

212%

)

138 %

Acciones
51 rateg\ca

23jo Cauca Magdalena Madic Nordeste Morte Occidante Qrigntz Suroeste Uraba Wallz de Aburra

Fuente: Agenda 2040.

:

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

Péagina 69 de 268




Alcaldia de

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure cimins CORRECTO Rﬂl.cEstuno

(14,3%).

Inversion Agenda Antioquia 2040 acENDAANTIOQUIAZ040

UNIDOS o
Una cle las preguntas en |a participacion fue: si se tuviera 100 e Mujer Hombre Qo
P o S ucacian y formacién -
-2 como seria la inversion en 10 tern_as FIFIDI'ItaI'IOS‘ Y 15.91 50.9% 383 % 07 %
£ respondiéndose de la siguiente forma:
= Agricultura y desarrollo rural res
_J Participaciones
P l  subregion Zona Macroproceso — i Rango de edad
por: Proteccién sodal: salud y vivienda
£) [1357] o,
@ .
e 8 _a —
2 s A Dezarrollo scondmico, emprendimiento y empleo e
3 - qqa  142% -
8 EEE 57% e pix 13w D% -
L=/ - A Proteccién del madio ambiante _ - e
Urabd #° 1 Eajo Cauca
o | — ———— 0-5 611 1217 18-28 28-5% 60y
S g . 85 % Culturs, recreacicn y deporte - afics (.. sfios (i afos (- afos .. afos[. misa.
58,
55" i Mordeste —
= 9 ] Infragstruct r s
g9 N raestructura y Transporte
142 % — L
w e ) - e Acuerdos de Par y reconciliacidn &
gy Occidente § .
L : —
b
o £ L Memssenziedo TR _
8%
& —_—
L 16.6% 17.3% Tzguridad
510
~ Suroeste Oriente
c3 7.6% -
2 C . otros ey
» E Valle d= Aburrd
o
Z 8 ( Adulto mayor [ Funcionarios y servidores plblicos 1( Mifios, Nifias y Adolescentes ]
( Ambients) 1( de 5n. org sociales y comun_ | [ Parsonas con discapacidad )
o
Z ; [ Comunidades negras. afro. raizales y palengueras ] [ Juventudes ] [ Pueblos indigenas ]
c o
2L [ Concejos municipales [ LGETIQ+ [ Sector educative, cultural y recreativo )
g
<z Empresarios y emprendedores i Mujeres 1 Victimas ]

Fuente: Agenda 2040.

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

UNIDOS Cor
Una de las preguntas en la participacién fue: si se tuviera 100 Eaucacién y formacién Mujer Homebre Otro
2 como seria la inversian en 10 temas prioritarios, 15.14 R 101 % 02
k= respondiéndose de la siguiente forma:
. Proteccidn social: salud v vivienda
_/ Participaciones.
— por: Subregién Zona Macroprocesa | Rango de edad
E ' Agricultura y desamrollo rural 513
] 3%
8 o —
z L o
o Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo - - 164 %
@ 9.3% 57% 10,54 fom:  com WO
L= . — — — |
Urabd 8sjo Cauca - . ;
- ™ Proteccion del medio ambiente 611 12-17 18-28 29-50 60y mas
= 5 85 % = afios (in.. afiosia- afos (u.. ahos(a.. afios (p..
E 9 e P
% = 152 % Mordeste Ciencia, tecnelogia e innovacion
s8 : 357
gg Norte .
~ 162 % Cultura, recreacion y deporte
8.
- 5.46%
g i Occidents g ——
o E Magdalena Medio Infraestructura y Transporte -
2s o
P —
U oa
) 166 % 173 % Seguridad
~m Suroeste 78 Orieme ° .
c o : p
0 c Acuerdos de Paz y reconciliacion p—
B g Valle de Aburrd
(]
z 3 [ Adulta mayor [ Funcionarios y servidores pibiicos [ Mujeres )]
[ Ambiental ) (instancias de pativipacién, organizaciones sosiales y comun... ) Mifios, Nifias y Adolescentes ]
n
w B [ Comunidades negras. airo. raizales y palengueras [ Juventudes [ Personas con discapacidad ]
c o
.g E i Concejos municipales [ LGBTIOH 1 Victimas ]
<z ( Empresarios y emprendedores ]

En la Estrella la mayoria de los encuestados respondieron que la inversién debe estar
dirigida a la agricultura y desarrollo rural (16,3%) seguido de la educacion y formacién

(15,5%).

Inversion Agenda Antioquia 2040

aGENDAANTIOQUIAZ040

UNIDOS Cor
Una de las preguntas en |z participacién fue: si se tuviera 100 Agricultura y desarrollo rural Mujer Hombre
o como serfa la inversién en 10 temas pricritarios, 515% 55 %
5 . 3, .
= respondiéndose de la siguiente forma:
. Educacién y formacién 1550
_/ Participaciones =
— por: Zona MECTOProcess | ee—— Rango de edad
E ' Proteccion social: salud y vivienda
o
88
=z £ \ - . . 306%
8 Proteccidn del medio ambiente T3
o 9.3 % } 57% 1036 -
/ b y M, —
Urabs ¥4 At MBsio Cauca Ciencia tecnologla e | -
= N | -~ R iencia, tecnologia e innovacion 930 511 afios
,U: T L - 85% {infancia)
@ 0 . .
o 5 L 152 % ‘ . MNordeste Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo m
= 9 4—‘ I
= Nortz D ——
SN 14,2 % % Cultura, recreacion y deporte
E r\uci Occidente § S.6% —l
o E 1 r Magdalena Medio Infraestructura y Transporte
.g s -
A - I~ -
) 16,4 % _\ 173 % Seguridad
~ Suroeste ) Oriente
c g 7.6% ——
o C . Acuerdos de Paz y reconciliacién .
] Valle de Aburrd 6
o E
z 8 [ Adulto mayar ] [ Funcionarios y servidares plblicos ] [ Mujeres ]
[ Ambiental ) [ Instancias de participaciin, organizaciones sociales y comun_ | [ Personas con discapacidad ]
[ Concejos municipales 1( Juventudes [ Victimas ]

Acciones
estratégicas

Fuente: Agenda 2040.
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A continuacion, se puede observar la distribucién de inversién seguin poblacion es

focalizadas:

Adulto Mayor

Educaciin y formacidn

l

I
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I
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I

Ciengia, tecnologla e innovacién

e a
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o oa
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I
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\
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\
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I
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I

Educheitn y fomnagion

\
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|
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|
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|
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|
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|

Acusrdal de Paz y reconcilisdidn

Funcionarios y servidores piblicos-

Educacitn y formnacién

|

|
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i

|

|

Infraestructura y Transports

|

Culturs, recreaciin y deporte

|

Seguridad

|

Froteccion del medio amibiente

Proteccion socisl: salud y vivienda

Desarreils scondenion, amprandimients y emples
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Organizaciones sociales y de participacion

Prateccidn sodial salud y vivienda

AGICultura v Sesamollo rural

Educackan y formacion

|
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|
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|
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a
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l
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l
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Fuente: Agenda 2040.

Mujeres
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|

BerJencicn v Soemagion

|

Froteccidn solial saug ¥ vivienda

|

Desarraile econdmico, emprendimiento y empieo

|

Irfraestructur i Traniporne

l

Chencin, tecrologia & inndvacion

|

Cultura, recreacion y deporte

|

Frotescidn dei midio amplente

El
&
i

|
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|
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l
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|
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|
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i el

Cutura, recretion ¥ deponme =3 Llencia, tecnoiogia ¢ Inngvackin 5,14 E.g,,q &3
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Fuente: Agenda 2040.

En relacion a las acciones estratégicas la ciudadania en la dimensién vivir mas y mejor,
demanda para la Estrella con el 55,7% garantia de derechos y/o participacion, seguido de
educacién con el 9,8%. Ademas, la poblacion demanda mayor cuidado de la vida y
seguridad y soberania alimentaria y salud integral.

Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040 aceNDaaNTioouia2040

uUNIDOS
\ 0.0 % 32% 0.0 % 5.6 % 0.0 % 9.9 % 33% 223% 49 % 21% 13% 1.1% 0.0 % 40.9 %
.S leralnfancia  Infancia  Adolescencia  Juventud  Adulter  Pers Mayor  Finico  Mujeres  Victimas  Pers Discap  Campesing  LBGTIQ+  Migrantes Pob General
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o =
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< 3

Ir a La Estrella

Fuente: Agenda 2040.

Por otro lado, las acciones estratégicas la ciudadania en la dimensién desarrollo
equitativo, demanda para la Estrella con el 32,9% ciencia, tecnologia e innovacion,
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seguido del desarrollo econémico con el 20,2%. Ademas, la poblacién demanda mayor
educacion e innovacion para el desarrollo productivo.

- r - = =
GE
Acciones estrategicas Agenda Antioquia 2040 AGENDA ANTIOQUIA2040
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L=/  Poblacional garantia de derec... [l 63% Autonomia y a = Y Tara la qu_Jl_d_ag z
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’ mejor equitativo vivo Antioqui yconstruir

Ir a La Estrella

Fuente: Agenda 2040.
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o
g
c =
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<3

En la dimensién territorio vivo, demanda para la Estrella con el 33,6% ambiente y
sostenibilidad, seguido de la cultura e identidades con el 32,1%. Ademas, la poblacion

demanda mayor transicion hacia la regeneracion y accion climatica.
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Fuente: Agenda 2040.
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Las acciones estratégicas en la dimensién amor por Antioquia, la poblacion demanda para
la Estrella con el 71,7% cultura e identidades, seguido de desarrollo econémico el 8%.
Ademas, la poblacién demanda mayor transicién hacia valores comunes.

Acciones estratégicas Agenda Antioquia 2040
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Fuente: Agenda 2040.

Finalmente, en la dimensién creer, confiar y construir en la Estrella se demanda mayor
seguridad integral, alianzas y compromisos para 2040 y cuidado de la democracia.
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Ir a La Estrella

Fuente: Agenda 2040.

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

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

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

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

De acuerdo con lo anterior, desde la Secretaria de Salud y Proteccion Social se realiz6 la
cartografia Social con la participacion de Representantes comunitarios, religiosos,
delegados de Empresa Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, poblacién con
enfoque diferencial (mujeres, adultos mayores, discapacidad, infancia y adolescencia,
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victimas del conflicto armado) y comunidad en general; en la cual se aplicé la guia
metodologia® para el desarrollo del Andlisis de Situacion en Salud participativo.

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

CARTOGRAFIA SOCIAL — ASIS

Departamento- |3 estrella
municipio

Fecha:

Lugar de
encuentro:

Diagnéstico participativo

Preguntas orientadoras

£Los oficios u ;ﬂﬁzm
¢Gules son las ocupaciones £ Qé factores enel
Componentes de principales generan estan afectando | territorie, que
anélisis el problematicas en afectaciones | 1y g de los puedan
territorio salud? E"');‘;‘;'gf:.,'a pobladores? afectar a
corto o largo
Desciis o plazo la salud

de los
respuesta pobladores?

LQué
propendria para
‘mejorar dichas
problemticas?

Econdmico

cultural
Ambiental

Poliico

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

1. ¢Cudles son las principales problematicas en salud?

En cuanto a las principales probleméticas en salud identificadas por los diferentes actores
se observo que las cinco principales problematicas son en su orden:
e Contaminacién ambiental

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

e Salud Mental

e Aumento de Migrantes venezolanos en el territorio municipal

e Ausencia de Cultura ciudadana

e 5 Betancurth Loaiza, Diana Paola, Vélez Alvarez, Consuelo, & Sanchez Palacio, Natalia. (2020). Cartografia social:
construyendo territorio a partir de los activos comunitarios en salud. Entramado, 16(1), 138-
151. https://doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.6081

Péagina 77 de 268



https://doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.6081

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure cimins CORRECTO '\G

Alcaldia de
La Estrella

Figura 19 Principales problematicas en salud en la cartografia social, La Estrella 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
2. ¢Los oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud de la poblacion?

Los oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud de la poblacion identificadas
por los diferentes actores se observd que los cinco oficios son en su orden:
e Migrantes Venezolanos Con Empleo Informal

e Licencias De Construccion Autorizadas Sin Control

e Trabajadores Informales Sin Acceso A Servicios De Salud

e Estrés laboral

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

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

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

Los factores que estan afectando la salud de la comunidad Siderense identificadas
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durante la realizacion de la cartografia permiti6 identificar que los primeros 5 factores
son en su orden:

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

e Falta de agua potable en la Tablaza

e Las bandas y el microtréfico

e Factores culturales

Figura 21 Factores estan afectando la salud de la poblacion identificados en la cartografia social,
La Estrella 2024.

%
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Fuente: Elaboracion propia.
4. ¢Qué riesgos se identifican en el territorio, que puedan afectar a corto o largo plazo

la salud de los pobladores?

Los riesgos identificados por la comunidad Siderense durante la realizacion de la cartografia
permitio identificar que los primeros 5 riesgos son en su orden:
e Contaminacion ambiental y cambio climético

e Licencias de construccion en zonas verdes

e Falta de cultura ciudadana

e Inseguridad

¢ No hay ambulancias suficientes para cubrir los sectores
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Figura 22 Riesgos estan afectando la salud de la poblacién identificados en la cartografia social, La
Estrella 2024.

Fuente: Elaboracion propia.
Finalmente, los diferentes actores hicieron sus propuestas para mejorar dichas
problematicas al responder:
5. ¢Qué propondria para mejorar dichas problematicas?

Se obtuvo que algunas de las principales propuestas para mejorar las problematicas
identificadas son en su orden:
e Mejorar las frecuencias de recoleccion basuras

e Aumento de presencia policial

e Proteccion de zonas verdes

e Monitorear continuamente el depdsito de basuras y las préacticas empresariales
e Jornadas de vacunacion para la poblacion migrante venezolana
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Figura 23 propuestas para mejorar las problematicas identificadas en la cartografia social, La
Estrella 2024.

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

Dimensio Problema de salud publica Magnitud | Severidad | Efectividad | Pertinencia | Economia | Recursos | Legalidad | Aceptabilidad
0-10 0-10 0 0 0 0 0 0
Ag animales rabia 8 2 0.5 1 1 1 1 1 5
1.8alud Ambiental Indice de calidad del agua en las zonas veredales IRCA 9 5 0.5 1 1 1 1 1 7
Incidencia de ETA 5 6.5 1 1 1 1 1 1
Neopl (Tumores mali de las no
i 3 7 0.8 1 1 1 1 1 8
Demas C
inferiores) 3 7 0.8 1 1 1 1 1 8
circulatorio
corazon) 8 8 0.7 1 1 1 1 1 11.2
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de Ia circulacion pulmonar |
y otras formas de enfermedad del corazon 8 8 0.8 1 1 1 1 1 12.8
2.Vida saludable y ] 3 7 0.9 1 1 1 1 1 135
[ Tumor maligno de la préstata 7 7 0.8 1 1 1 1 1 11.2
Tumor maligno de la mama de la mujer 5.8 6.3 1 1 1 1 1 1 121
Morbilidad matema 7 5 0.7 1 1 1 1 1
Las dema del sistema circulatorio 8 7 1 1 1 1 1 1 15
| Tumor maligno del estomago 6 5 1 1 1 1 1 1 11
8 7 0.9 1 1 1 1 1 13.5
cardiaca 7 7 1 1 1 1 1 1 14
C: ternas ( L jdas i (suicidios) 8 10 1 1 1 1 1 1 1
Trast tales y del a i 8 10 1 1 1 1 1 1 18
\Violencia intrafamiliar y de género 10 10 1 1 1 1 1 1 20
3. Convivencia social ysalud [, . e 6.1 8 0.8 1 1 1 1 1 11.28
el Trasiomos entes yee 4 8 1 1 1 1 1 1 12
dentl por,y exposicion a sust 7 3 0.9 1 1 1 1 1 13.5
Exposicién al humo, fuego yllamas 5 5 1 1 1 1 1 1 10
Intento de suicidio 7 8 0.7 1 1 1 1 1 10.5
4.Seguridad alimentariay |Sobre peso yobesidad 8 7 0.9 1 1 1 1 1 13.5
nukricional Tasa de desnutricion en menores de 5 afios 6 8 1 1 1 1 1 1 14
5. Sexualidad, derechos JI
sexuales Tasa de incidencia de VIH/SIDAnotificada 8 9 1 1 1 1 1 1 7
¢ Vido saludabi Letalidad de tuberculosis pulmonar 3 7 0.6 1 1 1 1 1 ] 6
2saCEY |\ foralidad por Infecciones respiratorias agudas 9 9 1.2 1 1 1 1 1
Incidencia de tberoulosis 5 8 05 1 1 1 1 1] 6.5
7. Salud publica en | Articulacion interinstitucional e intersectorial para la atencion de
ias y desastres desa 5 4 1 0
8. Salud y Ambito laboral laboral 10 9 0.7 1 0 1 1 1 0
9 Geston dierencia | Tasa de mortalidad en la nifiez 8 5 1 1 1 1 1 1 13
e o |Tasa de mortaioad neonata 7 5 1 1 1 1 1 1 12
| Tasa de mortalidad perinatal 7 5 1 1 1 1 1 1
0 ol Ia red (talento humano) 8 7 1 1 1 1 1 1 15
I los silemas d informacionen salud 9 5 0.6 1 0 0 1 1 0
de bienes muebles 5 5 1 1 1 1 1 1 10
Fuente: secretaria de salud y proteccién social — Municipio de La Estrella 2023.

Conclusiones

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

La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas
de Medellin y también a la produccion agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a
la apertura de la autopista sur, la destinacion de los suelos de este municipio de topografia
mas bien accidentada, ha tendido hacia la construccion de grandes proyectos residenciales
y de casas campestres para clase media. Para el afio 2023 cont6 con una poblacion de
76.971 personas, en la cabecera es 87,6% y la zona rural un 12,4%, la zona rural tiene
cercania con la cabecera y un transporte de facil accesibilidad, se puede decir que no hay
zonas rurales alejadas.
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En cuanto a la distribuciéon de la poblacién por grupos quinquenales de edad y sexo, se
observo que pirdmide poblacion al para el afio 2023 esta reducida en los menores de 0 a 4
afios y un aumento en los jévenes y en los adultos, en donde se puede concluir que es
poblacion econémicamente activa y se espera en los préximos afios un aumento en los
adultos mayores, lo que sugiere la importancia de fortalecer los programas para adultos y
actividades del tiempo libre que mejore la calidad de vida de estos mismos, asi como el
mejoramiento continuo de la atencion en salud. Para el periodo analizado la pirdmide
poblacion al de tipo “Regresiva”, la tendencia es hacia una base piramidal mas estrecha, lo
que significa que la poblacion del municipio tiene una tendencia al envejecimiento
progresivo debido a la disminucién de la tasa de natalidad como consecuencia de la
extension de las politicas de planificacion familiar ademas, por una baja tasa de mortalidad
y por fendmenos migratorios como la inmigracién masiva de personas adultas por motivos
principalmente laborales y de seguridad. Es importante indicar que, la salud y el bienestar
se ven afectados por mltiples factores de riesgo tales como fisioldgicos, demogréficos,
medioambientales y genéticos; aquellos relacionados con la mala salud, la discapacidad, la
enfermedad o la muerte, por tal razén es de suma importancia tener claro que para el
bienestar de la comunidad Siderense, es necesario implementar programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad ya que con una poblacibn mayormente joven
adulta cada vez hay mas demanda de atencion sanitaria, lo que supone una mayor presion
presupuestaria en el sector que no siempre se satisface.

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

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

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

2.2 Procesos econdémicos y condiciones de trabajo del territorio
2.3 Condiciones de vida del territorio

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

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

Es importante resaltar que Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada
y Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas cuentas con diferencias
estadisticamente significativas frente a lo registrado en el departamento.

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

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia La Estrella
Cobertura de servicios de electricidad 99.4 100.0
Cobertura de acueducto 90.3 84.0
Cobertura de alcantarillado 80.9 74.9
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 6.7 98
humano (IRCA) ' ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 13.1 0.8
mejorada (DNP-DANE) ’ '
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de 14.3 24

excretas (DNP-DANE)

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

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

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

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

Cobertura de acueducto 89.7
Cobertura de alcantarillado 80.3

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Disponibilidad de alimentos

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

En la disponibilidad de alimentos el municipio de La Estrella presenta riesgo medio en el
bajo peso al nacer segun los 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 gue trae riesgos para la madre y el nifio.

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

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

Determinantes intermediarios de la

Antioquia LaEstrella © ~ © @ © ~ v ©w < W © ~ ©® & O
salud © © 8 O ¥ =~ ¥ r = * ™ - © ®
[=] (=] (=] [=] o [=] (=] (=] [=] (=] [=] (=] (=] [=] (=]
B N NN N NN NN NN NN NN NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
y ! 92 10,4 NN AN A AN 2NN A AN

1

peso al nacer (EEVV-DANE) !
Fuente: DANE — SISPRO -MSPS

Sistema sanitario

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

Es de resaltar, ademas que el municipio de La Estrella ha sumado esfuerzos y diferentes
estrategias para incluir a la poblacion pobre no asegurada PPNA en el sistema general de
seguridad social, sin embargo, se puede observar una situacién critica para el municipio
con respecto a Antioquia, en el indicador de cobertura de afiliacién al SGSSS. Los demas
indicadores no tienen diferencias estadisticamente significativas en comparacion con las
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registradas a nivel departamental.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. La Estrella 2006 — 2021
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia LaEstrella S 5 8 2 2 - N2 FLrerxrxaag
FE=-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E=-E=]
NN NN NNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 14 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 23 2
de salud (DNP- DANE)
996 2% N N N N A N N 2 2 2 2
Cabertura de afiliacion al SG5SS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 296 NN N A AN 2 AN N A AN N A7
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 957 NN A A AN A AN A A AN AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 846 953 NN A AN A AN A A AN AN 2
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis 841 10838 NN S AN A A AN A A AN AN A

en menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de 872 048 N AN AN AN AN A AN N AN
control prenatal (EEVV-DANE)

) ) 99.1 100.0 2NN 2N 72 N 2N N 2N 2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 1000 A AN AN A NN N A A

DANE)

Fuente: SISPRO — MEN -MSPS-DANE
Cobertura de la vacunacién contra el COVID-19

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

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco del Plan Nacional de Vacunacion y
teniendo en cuenta el fin de la emergencia sanitaria y el comportamiento de la
vacunacion, ha dado respuesta a la demanda de la poblacién. En los territorios se sigue
vacunando contra el COVID-19 por demanda de la poblacion y segun la evolucién de la
pandemia a nivel mundial.

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

Dosis Froyeccion DANE Dipsis Proyeccion DAME

55.009 09,54 9% 79103 £0.352 76,30 % 79.103

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

En cuanto a la cobertura de vacunacion COVID_19 segun grupo de edad, la poblacién de
60 y més afos, cuenta con cobertura de vacunacion por encima del 80%. Los menores de
3 afios son quienes presentan coberturas de vacunacion por debajo de lo esperado.

258,
e —
De 60 2 68 sfcs.

De 502 50 2o

De 123 20 afcs
De302 303
De 402 40 550

D331 afos

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

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

0%

Mar  Abr My Jun | Ago Sep Oat  Nov Dic Ene Feb Mar  Abr My Jun il Age Sep O Mov Dic  Ene  Feb  Mar  Abr May

Jui
2021 2022 2023

Figura 27 Evolucion de la Cobertura de vacunacion COVID_19, la Estrella Antioquia
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Fuente: PAIWEB para aplicacion dosis de vacunas y Proyecciones de poblacion DANE 2023

Figura 28 Tasa de cobertura de educacién media, La Estrella 2010 a 2022

Q Valores asocizdos a: Municipio La Estrella
Avances Avance municipios Ficha TAMU Correlacion

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

OBJETIVL:S

: 1a pobreza 58.1 v -4.4 02. Hambre cero 72.6 a4 22.7 03. Salud y bienestar 36.2 v -0.7 @
!!]\ Educacién de calidad (i ] = UnDos
Afio oos Indicador
2022 / 04. Educacién de calidad hd 4.1.5.C. Tasa de cobertura bruta en educacion media hd
Tries e e Comportamiento historico
5 .
i =2 H
Indicadores  Global {I) ODs {I) = 35
| =4 £
62 8 2 F
Avance (%)  Global (&) OD5 (A) g L U ot
42,0 721
X 5 Los municipios mas bajos  Los municipios mas altos
Indicador (&) Meta 2030 o
2 wurinds [ 25 Turbo IR
123.2 95.0
§ sewnia [N 377 caicedo [JIEEETE
Meta 4.1, Educacién bésica y media SanJosi de . L2 Cojs el Tambe NEEETH
cualitativa  gratuits
2
Indicador z
(=]
5
Tasa de cobertura bruta en educacion § o
media (Porcentaje) =
Fuente Tener an -cuenla Distribucion municipios (caja de bigotes)

MinEducacion - Sistema Integrado de Matricula (SIMAT), H‘.EIIOI l+.-.¢“h—..—+

DAME - Censo Macional de Poblacién y Vivienda (CNPV)

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacion de Antioquia. Power Bi. 2022
En cuanto a la cobertura en educacion superior para el afio 2022 la Estrella alcanzo el 7,4%
y se observa que ha venido en disminucion a partir del 2018, la meta para el 2030 es del
80%.
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Figura 29 Cobertura en educacién superior, La Estrella 2010 a 2022

Avances Ayance muUnicisios Ficha TAMU Correlacion

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Q Valores asociados a: Municipio La Estrella O B_l ETIV '35
£

de la pobreza 58.1 v -4.4 02. Hambre cero 72.6 4 22.7 03. salud y bienestar 36.2 v -0. @ s
. lﬂ‘ Educacién de calidad (i ] e UNDOS
Afio ans Indicador
2022 v 04. Educacién de calidad hd 4.3.1.C. Cobertura en educacion superior hd
Tries TiraTs - Comportamiento his =1
= .
5 o 2 2000
Indicadores  Global (1) oDs (1) = H
62 3 s
8 2 E
Avance (%)  Global (&) 0OD5 (A) SO gt gt gt gt gf g L
42,0 721
X 5 Los municipios més bajos  Los municipios mas altos
Indicador (&) Meta 2030 =
0.0 80,0 g Absorr=l 00 Sants Roza ce.. [IRELER
E Abrisqui 00 medelin [ 1142
Meta 4.3, Igualdad de acceso a educacion Alejandria 00 sabancta [ 0z
cualitativa técnica, vocacional y superior
o
Indicador z
o
<8
Cobertura en educacién superior g v
(Porcentaje) =
Fuente Tener en cuenta Distribucion municipios (caja de bigotes)
MinEducacian - Sistema Nacional de Informacion de 1
Educadi eriar {SMIES), DAME - Censo Nacional de T

Poblacion y Vivienda (CNPV)

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

En cuanto a las sedes educativas conectadas a internet, se encontré que el 100% de estas
cuentan a 2022 con cobertura a internet, lo que permite avanzar hacia la educacion de
calidad de los ODS.
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Figura 30 Sedes educativas conectadas a internet, La estrella 2011 a 2022

Q Valores asociados a: Municipio La Estrella

OBJETIVEsS

105 Ficha TAMU Correlacion
Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
4 02. Hambre cero 72.6 a 22.7 03. Salud y bienestar 36.2 v -0.7 04. Educacion de ca @
!!I\ Educacién de calidad i ] L UNDCS
Afo 0o0s Indicador
2022 - 04. Educacion de calidad hd 4.3.1.C. Sedes educativas conactadas a internet hd

Datos basicos: Comportamiento histarico

k: 100
. o
Indicadores  Global () oDs (1) =
62 ]
8 =
Avance (%)  Global (&) ODs (&) .
420 721 2011 2012 201 015 2016 2017 2018 2019 2
5 Los municipios mas bajos  Los municipios més altos
Indicador (&) Meta 2030 =)
0.0 100.0 z Murindé 0.0 Angelépols TN
: - E Compemento [N 30 emigaco IEETN
Meta 4.3. Construir y mejorar escuelas conczpcién IR hagii [N
cualitativa nclusivas y seguras 2
2
Indicador 3
2
o
Sedes educativas conectadas a internet E v
(Porcentaje) =
Euente Tener e-r; -c.uenta Distribucién municipios (caja de bigotes)

DANE - Encuesta de Educacion Formal - EDUC }—(“Q“Elwm.. ‘l+4.¢‘-“—o.-+

(Formulario CE00)
Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacion de Antioquia. Power Bi. 2022
La tasa de analfabetismo para la poblacién de 15 afios y mas es del 2,17 para el afio 2021,
en donde se alcanzo la meta de los ODS al registrar cifra inferior a la esperada.

Figura 31 Tasa de analfabetismo para la poblacién de 15 y més afios, la estrella 2019 a 2021

Q \alores asaciados a: Municipio La Estrella
Avances Avance municipios Ficha TAMU Correlacion

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

OBJETIVEL:S

] 01. Fin de la pobreza 58.1 v -4.4 02. Hambre cero 72.6 a 22.7 03 @
!ﬂ‘ Educacion de calidad i ] = UNDOS
Afo oos Indicador
2022 v 04. Educacion de calidad hd 4.6.1.C. Tasa de analfabetismo para la poblacion de 15 afios y mas hd
Datos basicos: Comportamiento his = i 2
8 a
. = 3 .
Indicadores  Global (1) oDs () =z 5 3465 A7
62 8 =] H 3.00
= 5z
B . 217
Avance (%)  Global (&) ODS (A) w
420 721 2013 2017 2019 2021
5 Los municipios mas bajos  Los municipios mas altos
Indicador (A)  Meta 2030 =
0.0 3.0 i
a
Meta 4.6, Alfabetizacion y aptitudes
cualitativa aritméticas Universales
o
Indicador §
(=]
5
Tasa de analfabetismo para la poblacién 2
. - . = i 2
de 15 afios y mas (Porcentaje) =
Fuente Frenizs o e e = Distribucién municipios (caja de bigotes)

Los resultados por municipio estan asociados a una fuente complementaria.
DAP - Encuesta de Calidad de Vida de Antioquia. Estos datos son publicados de forma bienal (afio impar), por lo que no hay
resultados para afios pares

Fuente. Secretaria de Planeacién Departamental. Gobernacién de Antioquia. Power Bi. 2022
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Porcentaje de hogares con empleo informal

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

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

Area Indicador Resultado
Prop de Personas en NBI (%) 3,51
Prop de Personas en miseria 0,19
Necesidades Bésicas Componente vivienda 0,15
Total Insatisfechas por Componente Servicios 0,19
Categorias % Componente Hacinamiento 1,17
Componente Inasistencia 0,97
Componente dependencia econémica 1,25
Prop de Personas en NBI (%) 3,28
Prop de Personas en miseria 0,13
Necesidades Bésicas Componente vivienda 0,06
Cabeceras Insatisfechas por Componente Servicios 0,22
Categorias % Componente Hacinamiento 1,08
Componente Inasistencia 0,93
Componente dependencia econémica 1,13
Prop de Personas en NBI (%) 4,91
Prop de Personas en miseria 0,57
Pgtﬁggc?: y Necesidades Bésicas Componente vivienda 0,66
Rural Insatlsfect]as por Componente Servicios 0,00
Disperso Categorias % Componente Hacinamiento 1,73
Componente Inasistencia 1,26
Componente dependencia econémica 1,96
Prop de Personas en NBI (%) 3,51
Prop de Personas en miseria 0,19
Necesidades Basicas Componente vivienda 0,15
Total Insatisfechas por Componente Servicios 0,19
Categorias % Componente Hacinamiento 1,17
Componente Inasistencia 0,97
Componente dependencia econémica 1,25

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

En la siguiente figura, se observa el comportamiento de la Tasa de formalidad laboral en la
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Estrella para los afios 2019 y 2021, se evidencia un aumento en esta pasando de 62,6 al
74,6 respectivamente.
Figura 32 Tasa de formalidad laboral, La Estrella 2019 a 2021.

Q Valores asociados a: Municipio La Estrella
Avances Avance municipios Ficha TAMU Correlacion

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

OBJETIV3S

] 09. Industria, innovacion e infraestructura 55.4 4 | @
- -
e | \ Trabajo decente y crecimiento econémico (i ] B tNDos
Afio oDs Indicador
2022 v (8. Trabajo decente y crecimiento econd... ™ 8.3.1.C. Tasa de formalidad laboral hd
Tt Teomre Comportamiento his = 12
8
. T 3 7463
Indicadores  Global (1) oDs (1) = 3
62 3 g Z 62.68
Avance (%)  Global (&) ODS (A) T B0 memmmmsemesmssem e G000
42,0 474 2019 2024
5 Los municipios mas bajos  Los municipios mas altos
Indicador (4) Meta 2030 =
0.0 60.0 £
3
Meta 83, Promover politicas para apoyar
TaRETE a creacion de empleo v el
credmiento de las empresas
o
Indicador §
(=]
5
3
Tasa de formalidad laboral (Porcentaje) g r
FieniE G Distribucién municipios (caja de bigotes)

Los resultados por municipio estén asociados a una fuente complementaria
DAP - Encuesta de Calidad de Vida de Antioguia. Estos datos son publicados de forma bienal (afio impar), por lo que no hay
resultados para afics pares
Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacion de Antioquia. Power Bi. 2022
Mientras que, la tasa de desempleo fue del 12,8 para el 2021, mientras que la meta a 2030

es de 6.8.
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Figura 33 Tasa de desempleo, La Estrella 2013 al 2021

Q val < a: Municipio La Estrell .
falores asociados & Municipio La Estrella OBJETIV{:;S

Avance municipios Ficha TAMU Carrelacion

Agenda Antioquia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

01. Fin de la pobreza 58.1 v -4.4 02. ﬂ g
- B
4l S Trabajo decente y crecimiento econdémico Q oxoroocsman | UNDOS
Afg oDs Indicador
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0 20
. o 5 1538
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o]
Indicador g
5
g
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Euente Tener en cuenta Distribucién municipios (caja de bigotes)

Los resultades por municipio estan asociados a una fuente complementaria.
AP - Encuesta de Calidad de Vida de Antioguia. Estos datas son publicados de forma bienal (afio impar), por lo que na hay
resultados para afics pares

Fuente. Secretaria de Planeacion Departamental. Gobernacion de Antioquia. Power Bi. 2022
2.4 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones, factores psicoldgicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: La tasa para el municipio de La Estrella es
de 35,8 a 2020 y no representa un riesgo estadisticamente significativo frente al
departamento. Sim embargo y de acuerdo con la pandemia causada por la COVID-19 esta
reduccion con los datos reportados en afios anteriores, pueden hacer referencia mas al
subregistro (falta de captacion de casos) debido al confinamiento en el que se encontré la
poblacion.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: La tasa para el municipio de La

Estrella es 89 a 2020 tiene un riesgo significativamente menor con respecto a la tasa del
departamento.

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

Tasa de incidencia de vialencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 3513 358
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ! !

Tasa de incidencia de vialencia contra la mujer (Intituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019
Fuente: Forensis 2020

118,9 894

Se realiz6 el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de
salud intermediarios y estructurales. El andlisis incorporo variables que causen gradientes
como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y
condicion de discapacidad.

3. CAPITULO Ill: DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1 Analisis de la morbilidad
3.1.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida total

Al analizar las principales causas de morbilidad atendida por ciclo vital se observo que,
mayor proporcion de consultas registradas en todos los ciclos vitales, corresponde a las
enfermedades no transmisibles, seguida en la mayoria de los grupos por las condiciones
transmisibles y nutricionales. Al analizar la proporcion de consultas realizadas por ciclo vital,
se evidencia que a medida que avanza la edad se va incrementando la proporcion de
consultas por enfermedades no trasmisibles; ademas porque en este grupo de edad
empiezan a tener un mayor impacto las enfermedades cronicas no transmisibles, mientras
gue los adultos mayores utilizaron los servicios de salud en un 85,3% durante el periodo de
andlisis, porcentaje que estuvo determinado por la carga de las enfermedades cronicas no
transmisibles en este rango de edad.

Tabla 27. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, La Estrella 2009 —2022
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- Total
Ciclo vital Gran causa de 2009 2010 2011 20122013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 App 20212022 Tendencia
Primerainanca  Condiciones ransmisibles y nuricionales @636 Wiz W72 MWDo WED12 BEboz M1es MER7s WS BEss WS« Bhom Beosr Msoo 14] v
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 473 Dos7 | 3g4 |566 | 200 | 310 | 482 | 337 | 352 1488 | 243 Dazs Dos D1 144 e
Enermedades no fransmisibies B2 Bros a3 WErss Mbos W2 WES77 WEice Moo S W77 MGl MEEs1 8123 5 29 "
Lesiones | 476 1527 1313 | 426 1551 1632 1547 | 375 | 463 | 372 | 442 D764 | 605 | 784 1o e
Condiciones mal clasficadas H1443 D1283 Wie7s M1234 H1200 D1167 B1206 M1226 WM13ee M13s6 Wa9s Whras Wi752 D450 doz N
100,00
Infancia Cendiciones transmisibles y nuricionales 028 1536 Mhis3o Mi43e Mkoaz Wi3s7 Wiasr M2i4e Wi7es Wisre Whi7st Deoo | 552 BRi70 il -
(6-11afis)  Condiciones maternas 000 000 000 019 005 011 012 003 000 000 009 008 000 000 0bo e
Enfermedades no transmisibles BSEE; WEEN: WeOW: WEEG: WEEEc NERG NERGo DEEG: NEOE DNEOS: DENG DEEGE WEEE: WMo DSge: 0 o —
Lesiones I 655 1662 692 lsze Dvee 752 Iass | 515 |58 D757 1522 1622 762 H108e e ——n
Condiciones mal dasiicadas N1435 W1527 WM1401 W1220 W132s M1ed Mi29s Wes20 Wisos Wis3s Mis18 Mhasa Miso1 Higses 04 —
10000
A i Gondich isibles y nuiric N1286 D1037 D1oso D sar N8 1803 1763 W1237 Hrorr | ee6 D1oo7 | 634 | agr Nom s ——
(12-18 afies)  Condiciones maiemnas 1553 | 413 1575 | as4 | 271 | 240 | 380 | 206 | 144 | 109 070 | 236 070 [ 30 2 e
Enfermedades no transmisibies WEaE; WEPN: NETEs NEEE> WeEDs WeeD NEGG: WE2So NEGME WEGE! NESRE WEGEE WENE BB MESEe: 0 — —
Lesiones D746 D805 1936 Doar Doss N100s H1166 D ess Deso D760 |79 Ness Ieos Midse ] —
Condiciones mal dasiicadas N1a7e W1512 B1245 Bq252 1190 B1326 B1118 M13ss WM1s40 W1s81 Wi540 Mis91 Mis4s a0 175
10000
Juveniud . . .
(1436 aies) Condiciones transmisibles y nuiricionales |14.35 Im.ﬂ |11M |12.07 Iﬁ.B& |10.5a |1171 IZO.BT I17.67 I15.95 I1669 |1212 | 676 |1z.57 5|z \,_\,“\’,
Condiciones maiernas B1ss W13t D637 1674 1582 1512 1715 | 312 | 405 | 358 | 317 Devs | 472 628 145 [
Enfermedades no transmisibies e B NEPG0 NGDE: NEoMo WESNc NEADo NENG: WGGNo NGES: NEGE: NED; WIS EE0s s ST
Lesiones I 6e3 Iaer |73 D1oss 0 oae W1a72 W1300 Hesz Bess Does2 Dooo Dot Noss M2tss 51—
Condiciones mal clasticadas N1333 W1z78 B1o46 D033 M1aae Doesz Ni11e H1ss Mizer Hizer i1 Missr Miss3 | 650 Eios ———
10000
Adutez Condiciones transmisibles y nuiricionales Iaua I?a? |634 |679 Iazo |ea1 |692 |1242 |102€ |953 Igaa |595 | 363 Igog 5! P~y
[ZTfEQar'ms] ¥ .| . .. . . . 1 . ~d \\,-
Condiciones maiemnas | 215 | 233 | 145 058 077 [ 108 | 119 075 065 088 068 | 134 | 121 [ 170 ode T
Enfermedades no fransmisibies (77578 [7a66 ['8088l [7950 (7848 [7650 (7665 (7037 (7210 (7138 (7306 [7433 [7628 [s6es 2000 -
Lesiones | 504 1580 | ass |528 1525 1613 1728 1592 |57 1612 [543 579 | 624 1007 kY 1) e
Condiciones mal clasiicadas Dass H1o3a 1775 D785 I 722 D746 D796 Nio54 W18 Hi1e7 WMiis0 Mizee Mizss Mg 10l —
100,00 -
Persona mayor - . . .
(Mayores 2 60 3705) Condiciones transmisibles y nuiricionales | 356 | 333 | EXE] | 3.80 | 440 | 393 | an | 496 | 373 | 3T | 380 | 347 | 251 |e.4a 3'2 e
Condiciones maternas 000 003 001 000 000 001 000 000 000 001 002 002 002 000 -0lo2 A
Enfermedades no fransmisibies ["89.06" ‘86231 ['9163 8636 ['87.98 '85.46  |'86:81] 8245| 8470 /83257 ‘840218338 '8538| | 75.87 51 ——
Lesiones | 283 | 443 | 159 | 247 | 202 | 440 | 355 | 439 | 287 | 312 | 319 | 358 | 340 | 53 n A
Condiciones mal clasficadas | 456 1598 | 358 D737 | 470 1611 I554 sz Haro Ness Dasr Doess Iase Tizar afr e

Fuente: SISPRO — RIPS - MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres

las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de consulta en los hombres
para el afio 2022 tiene un comportamiento similar a la poblacién en general, presentando
los mayores porcentajes en los adultos mayores de 60 afios con un 54%, en el grupo de
primera infancia se destaca que las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales
con un 34% y en la adolescencia se observéd una reduccion del 30% en las consultas por
condiciones trasmisibles y nutricionales en el afio 2022 en comparacion con el afio
inmediatamente anterior.

Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres. La Estrella 2009 — 2022
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. . Hombres
Ciclo vital Gran causa de 2009 2010 201120122013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 App 20212022 Tendencia
Primerainanca  Condiciones ransmisibles y nuriconales @658 M7 Miies M« MEEso M5t Wbz WSR2 BRoo Hsz Mo Whezs Beos ey 13] e
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 487 B1031 | 428 | 436 | 191 | 216 | 136 | 404 | 480 1548 | 200 N1o08 I 8s0 W1492 6 A
Enfermedades no fransmisibies B2 Bey Bos Bico sy M3 MEE2s WEEsc BEE13 Moz BEio: WS MESs> Mss? 40 —
Lesiones 1552 1667 | 258 | 590 1518 Dors | 572 | 400 | 483 | 357 | 484 o4 | 582 | 008 B3 P
Condiciones mal clasiicadas Ni482 D1z44 W75 B11se B112¢ D212 We3es Di04s Mi3ze Misnn Mi43s Misze Miase D135 P
10000
Infancia Cendiciones transmisibles y nuricionales 2142 1216 M1748 W1208 Whesz N1.87 Wi3es Whera Miser Misso Mhisse 143 | 531 BRa0 18] ar—
(6-11afis)  Condiciones maternas 000 000 000 000 000 023 02 000 000 000 008 000 000 000 0o N
Enfermedades no ransmisibies BSETo NESE; NESNc NEEG: MSoN: NeES NEDc NEDMo NGNS NGNS NENS NEAE NEmEm o3 56—
Lesiones D837 1805 D158 D128 Does2 1876 l93s |588 D687 Hsso Is0o3 Dot lamm Inar 2 e
Condiciones mal dasiicadas 1451 Wise2 1277 1004 B0 H1es We3s7 Mi3oo Mi4es Mi453 Wisoo W57 M1ese M20.80 A3 —~—
e
A : Condick gsibles  nuirick 1237 1919 H1ies Mier Bioto 1731 I 7es Mirrs Hnas Bes2 Diwoas | 621 | s09 Hi13ss ol el
(12-18afies)  Condiciones maiernas 000 000 000 014 000 000 000 000 047 025 000 | 143 009 000 0109 A
Enermedades no transmisibies 6142 ['eabe [6022 ['6610 |63 [6862 [ 6487 6231 (6470 [6637 |6428 6749 [704¢ [3¢o5 55  ——\
Lesiones Bose D1as Miedz Hi213 Wiser D333 Wi7ee Bi2ee 0esr D1o43 Hiose D1030 H1os0 Wirae B P
Condiciones mal dasificadas 1458 1482 W1342 D1o6s B1067 H1o74 1930 M13zs WM13er M1a13 Wiass Mias7 M14s2 MBsos i
10000
Juvernud Condiciones transmisibles y nuiricionales Imoa |1451 |1221 Iwzaa |1520 |1196 |127a !365 I1969 Iwao I1914 I1590 |950 |1594 6. =
(12 - 26 afos) ¥ 1 X i . k X 1 . . . S V
Condiciones maternas 011 019 000 000 047 000 000 007 003 003 002 065 005 005 0. PN
Enfermedades no transmisibies BEEb: NEEEc NESD: NEDEo MSoM: NSGE: WED: NGt DS DEEN: DR DSEEc MEEDo N G0 e
Lesiones W15 Wis73 Wia7t Whodr Wises MBses WM2se Misor Mi743 Wieae Wis2s Wissd W633 BTt 11 e
Condiciones mal clasticadas B1zo4 W11t Daoo D7se Dase [614 Dots Dote Hiose Hiros Mio73 Missz Wi513 | 86t B2 T
10000
Adutez Condiciones transmisibles y nuiricionales |9.ua |10.72 |641 |7.55 Im.e? Iaaa |776 Im.ga |12.47 |11.aa |1079 Img | 467 |11.54 6. Aud\.t
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas 036 000 000 000 000 000 000 000 000 001 001 004 001 002 0.1 N
Enfermedades no transmisibies 7178 erac 8201 7608 ['7543 7152 7390 [670¢ (6921 ['683i [7100 ['7280 (7232 [543 [ —
Lesiones N1007 N1222 | 568 Dese 0780 Mi414 D1110 Dot Beos Boesr lsesa 0amt 073 D14.47 3 A —
Condiciones mal clasticadas Daro Dors 1591 D738 leoo loeo2 1724 Doar We2e N1043 Doss W113e Mizzr Wiosr i | —
PESONAMAYO! (o eiones pansmisibles y niaTiconas |4.02 |470 |296 |a.39 |4.74 |355 |393 |6.43 |3.57 |352 |371 |a.7e | 205 |5.Ba 3'3 L
(Mayores de 60 afios) N
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 001 001 001 000 0001 —
Enfermedades no transmisibies 87201 '8270] ['9176'|['85.08" ['87.03" '84.96 | 86041 8074 8482 |/'Ba20|['8427 | ['8331 8653/ 7747 s —
Lesiones | 337 1658 | 166 | 354 | 361 |15697 | 415 | 447 | 320 | 327 | 372 | 431 | 395 | 5.08 141 A
Condiciones mal clasticadas I54 lem | 363 D754 | 462 | 542 1588 Dsas Do Dasg2 Ds2e Dast s Niige il o

Fuente: SISPRO — RIPS - MSPS
Principales causas de morbilidad en mujeres
La principal causa de morbilidad en las mujeres en todos los ciclos de vida fueron las
enfermedades no transmisibles para todos los grupos de edad. En todos los grupos de edad
se observo una reduccion en las consultas por enfermedades no transmisibles al comparar
los dos ultimos afios disponibles.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres. La Estrella, 2009 — 2021
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Ciclo vital G d -
iclo vi 1an causa de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Primerainanca  Condiciones ransmisibles y nuricionales @605 Misc2 W71 @5 MEs7 WS+ MHovs M4 BMEss Bhas Blss B2 hess M5 ol

(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 453 1853 | 353 | 718 | 230 | 443
Enermedades no fransmisibies B Mo Mes Mo WE2c M0
Lesiones | 370 | 334 | a7 | 223 | 589 | 63
Condiciones mal clasiicadas N13ss WM13s0 M163s W132¢ Mazas 1103
Infancia Cendiciones transmisibles y nuricionales 1216 M1e.oe Mhiooe W71 Bkosr Wesao
(6-11afis)  Condiciones maternas 000 000 000 041 010 000
Enfermedades o ransmisibies NEiE; NERN: NEEE) NE0E: NSWE: WSS
Lesiones | 477 | 497 | 340 | 508 | 624 | 639
Condiciones mal dasiicadas 1420 WM1451 W1521 W1588 W1525 H1s4
A : Condick gsibles  nuirick H1197 D145 Doss | 511 D124 | 875
(12-18 afies)  Condiciones maiemnas Dars I7s0 N1026 1744 | 512 | 478
Enfermedades no transmisibies IGER: NE0N: NESH: NeEE: NEEE: NEEEs
Lesiones 1601 | 503 |53 | 511 | ase | 682
Condiciones mal dasificadas N1a91 M1530 H1169 W21 H1z9s Wi576
Juveniud . . .
(1426 aies) Condiciones transmisibles y nuricionales |12.79 Iacu |1162 |11.47 Ig.ag IQﬁO |1105 Iwg.m I16.44 |14.2e I152& Ig.ga | 540 Iﬂ.oﬁ 5.
Condiciones maiemas 1547 Bboos D100 M1198 B aor la7s M1155 | 506 | 649 | 560 | 498 H1021 | 705 [ 008 244
Enfermedades no transmisibies BEEGs WERc WEWN: NGDEc Ne0E: WeEE; NEER+ NGEG0 NGERo NEDM: NEiN: NSEEc NENS: WEE7 ey
Lesiones l a2z D578 1522 | 377 |4t le7a 1685 | 479 | 481 | 560 | 542 |58 | 674 M1s70 118
Condiciones mal clasficadas 1387 01333 11 Hq253 Mi616 B1243 D234 B13ss WMi3s7 M1401 Bi254 Mia0s Misss | 568 619
10000
m’fﬁm, Condiciones transmisibles y nuiricionales I7.ee |652 |630 |6.36 |e.a4 |eoa |645 Iwu.gz Ig.cn |555 Iasu |5.29 | 305 |7.4o 4!5
Condiciones maiernas | 289 | 343 | 222 09 | 120 [ 166 | 183 | 120 101 | 138 | 107 | 200 | 188 | 285 obr
Enfermedades no transmisibies 7743 [7667 ‘8030 8143 ['8046 (7908 7815 (7233 (7373 [7313 [7418 [7523 [7847 [ 6760 -2028
Lesiones | 295 | 278 | 246 | 21¢ | 396 | 502 | 520 | 419 | 384 | 410 | 381 | 409 | 360 | 705 ak
Condiciones mal clasiicadas Doos Nros2 Darz Daaz D7ad ezt Iass D13s Miz4r Hizes Mizes M1ast Hizer BBsit 128
100,00
PESONAMAYO! (. eiones wansmisibles y niaTiconaies | 329 ‘ 248 | 23 | aTs | 2 | 108 | 421 | 401 | 18 | 382 | 102 | a; | 280 |e.ao 4'3
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 005 001 000 000 002 000 000 000 000 003 003 003 001 -0i03
Enfermedades no transmisibies "en157 8839 9156 |['8722] ‘88562 ‘8573 |'87.241 8355 ‘8462 |'8264] [ 8386/ 8343 85201 7480 i 20
Lesiones | 250 [ 311 | 18 | 177 | 252 | 368 | 320 | 434 | 268 | 304 | 287 | 311 | 319 | 549 25
Condiciones mal clasticadas l 405 1597 | 355 1726 1476 1648 1535 Dato Nasr D040 1 e23 H1ove I sso Nizaz b

Fuente: SISPRO — RIPS - MSPS
Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista de estudio mundial
de carga de la enfermedad que agrupa los cédigos CIEL0 modificada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), que permite analizar las siguientes categorias de
grandes causas de morbilidad las condiciones transmisibles y nutricionales que a su vez se
clasificaron en deficiencias nutricionales, enfermedades infecciosas y parasitarias e
infecciones respiratorias.

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

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

Dentro de las enfermedades no trasmisibles, las enfermedades cardiovasculares, las
musculo-esqueléticas y las neuropsiquiatricas fueron las primeras tres causas de consultas
con el 20%, 13% y 11% respectivamente.

En el grupo de las Lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas
consecuencias de causas externas superan en todos los afios observados el 86% de las
causas de morbilidad, las lesiones no intencionales son la segunda causa para ese
subgrupo.
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Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos. La Estrella 2009 — 2022

Total

L i App2021-
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 00 0 A1 W12 3 204 A5 0% 20 A8 219 AN A2 A2 PP fengencia

Condicianes ransmisibes y numcionales (AD0-B99, GO-G04, N70-N73, J00-J06, 110118, Enfermedades infeociosas y parastanias (AD0-898, GO, G03- N
120123, HG5-HB5, ED0-202, E40-E46, 50, DSO-D53, D34.8, E51-258) COUNTONTS) 3053 P4547 §4324 F37e3 P4241 4500 [4s07 f4o11 Fa37o fass3 f4523 F66.21 16281 [4130 52 N
:‘WBC]“""“ respraorias (100-106, J10-118, 120-J22, He5- a0 faer fe27s [eoas [eo07 [s217 [0z [487s [sass [61es [620s faess [soes 6303 14 "
Defciencias nufriconales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
Dot o, 2or-£04) 207 |4t faor | 274 | 152 |28 [481 | 214 | 288 |33 | 2m2

Condicionss maternas perinatales (000-099, FOD-PY6) Condicones maternas (000-099) D705 f2s40 Lose P1s2s [ros0 1280 [rass [rams Treos P00t [raor
Cnmmnesnenvanasnurameipemuperim[PO\}P%]'2.95 Ia.eo lnua '472 lsm '120 'su '521 'usz '999 'ssa

Enfermedades no ransmisibes (C00-CS7, DOI-D48, D55-D64 (menos DB4.9), D5-D89, E03- Neopiasias maignas (CO0-CS7) 133 [ 168 [ 116 [ 163 [ 191 [202 [ 248 [ 222 [ 213 [ 207 [ 201
E07, E10-E16, E20.832, Oras neopiasias (D00-D48) 081 [ o7 Jorr [126 [11a [ 125 [ 112 [ 130 [ 118 [ 108 [ 125
£65-E88, FO1-F0D, G0G-GI8, HO0-HG1, H68-HO3, 100-199, J30-J98, KOO-KS2, NO-NGE, NT5-

Diabetes melius (E10-E14) 545 [ 796 [1522 1123 [ 704 [ 528 [ 468 [223 [ 508 [ 410 [ 456

N98, LO0-L98, MOO-M99, Q00-Q99)
Desordenes endocrings (D55-DB4 excepio DA4.9, D85-D8S,
EO3EDT, 1516, E20-E4, E55-£08) 471 | 437 | 383 | 440 | 558 | 609 | 549 | 533 | 495 | 548 | 607

Condiciones neuropsiuiatncas (FO1-F99, G0G-G9g) 668 | 715 | 36¢ | 608 | 741 | 862 |oas [ora |ess |94 |05
E:{"m“““““"’g’“““”m“(HMHG“H“ 644 | 552 | a7 | 417 | 505 | 588 | 655 | 885 | 812 | 772 | 685
Enfermedades cardiovasculares (100-198) 2630 [2726 [QA018 [3025 P2656 2190 §2009 §1280 J1690 J16.61 16.81
Enfermedades respraiorias (130-198) 518 | 492 [ 315 | a9 [ 437 [ 401 [ 410 [ 445 [ 519 | 501 | 469
Enfermedades dgesivas (K20-K92) 601 | 545 | 398 | 588 [ 618 [ 612 |91 [625 |57 [ 5% |65
Enfermedades geriourinarias (NOO-NG, NT5-N9g) 920 | 877 | 591 [ 761 [ 620 oot |80 [11.13 J1020 105 [1079
Enfermedades de Ia piel (L00-L98) 490 415 275 35T 397 a7 406 570 499 504 495
Enfermedades MuscUIG-esqueKécas (MOO-M98) 940 [ o10 [ 741 Lwas [108s [11e0 L1271 fie20 rser sz 169
Anomaias congérias (Q00-099) 045 | 061 [ 039 [ 039 [ 050 [ 045 [ 060 [ 068 | 045 | 050 | 048
Condicones orales (KO0-K14) 1312 L1206 | 792 Jeos L1115 [130 L1507 1022 |eee | et |9z
esiones (VO'-Y89, S00-T98) Lesiones no nencionales (VO1-X59, Y40-Y86, ¥83, Y89) | 457 | 25¢ | 539 [ 430 | 472 [ass |36 | 525 [as |35 | 483 | 508
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y8T1) 060 110 096 036 066 032 082 046 061 020 040 051

Lesiones de inencionabidad indeferminada (Y10-v34, ve72) | 000 | 000 | 047 | 000 | 000 | 015 | 000 | 000 | 002 |00 |o002 | om0 I il
Traumaismos, enverenamiertos u agunas oras
e e B o= e oo B oo [ oo s o o oo o= oo
Fioooo
Signos ' siniomas mal defidos (RO-R9G) [ioo0o o000 oo 0000 ooco [ioo.oo fico.o fooco [ioooo [ioooo [oooo fioooo Fioooo 0000 o0 —
Fuente: SISPRO — RIPS - MSPS
‘

Poblacion Masculina

En las condiciones transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad son las
enfermedades infecciones respiratorias con un 50% de consultas en los hombres, seguido
de las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 46%.

En el caso del municipio de la Estrella para el afio 2022 en el grupo de las enfermedades
maternas perinatales, las enfermedades maternas son las que representan el mayor
nuamero de consultas con un 98% y se observo una reduccion del 1% en la proporcion
comparando el afio 2022 con el 2021.

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

En el grupo de las Lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas
consecuencias de causas externas superan en todos los afios observados el 97% de las
causas de morbilidad, las lesiones no intencionales son la segunda causa para ese
subgrupo.

Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupos en Hombres. La Estrella 2009 — 2022
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(Geandos causas de mosbiidad Subgrupos dv causa de morbiidad a0 wn m ams Aw ams mw wn s am am mn oz SPPAE,
Conticones ranamsties y nurconaes (A00-8%. GOO-GO4, NTO-NT3, J00-106, 10118, J20-122. H-1566, EOD- . y ) e B v f
A g Enermedaries inkecciosas y parasiariss (A00-855, GO0, GI3-004 HTD-NT3) woso fases Passs faors 05 1 fasss B u a o fe2r fess 40 13
icciones respiracras (100-008, J10-118, J20-J22, HG5-HES) 76 fases Psrss seos Psoco Peoss Peooe Peses Psonn Pasce Peoos faess faarn BMoss 19 Py
Defciencias ruriconaies (ED0-E02, E40-E46, E50, DS0-D53, D84 9, E51-E64) 265 | ams (170 |ose | oo |21 fare | 125 | 165 |18 152 Jex |sse | as7 E AN
00
Condkaones maeemas pernaaies. (00008, PO0-F96) Conaones masmas (000-099) Hooce fiooco [eeoo Jioooo P8ies Jioco loooo P67es [ooco Nerss M8ias Wizs: [orse PBB3e  ofs V
Po0-Pe5) Inmlom|nm|1m|!51|um\‘nm‘2u‘a:mlznsluslnw‘zul\.ﬁz E+95 \
0000
Eniemedaces 1o TanSMEDR (COX-CH7, DO0-D48, D56-DG4 (Mends D64.5], D66-Das, E03-207, E10E16, E20-  Hecplasias malkgnas (000-C97) 196 | 182 Jost |25 | 256 | 235 | 240 | 212 | 205 | 214 | 200 | ase Jawm | 434
e EB, FO1.F95, GY-G58, HO.HB1, HE8H13, 100455, J30-J58, KDD.A52, HOO N4, NT5 A, LoouLa8, gy, 25 P09PEias (000048) ost Joss Jow [1n [ Tom Ton Jom Jow Jom Jos Josr [ [ 117 o2
o5, 000-008) Disbetes el (E10-E14) ast |74 Junz 2oz Jese |69 | 4zv | ase | 5az | 450 | 500 626 |4m | 356 -if2s
Bfﬂ:';“;;““‘“ 703 (BS5-D84 excepks 0849, 65 089, EOEOT. EISE18.E29534. | 36 | ano | 243 | 266 |40 |s6e |ase |3m |as |am |ass [s72 [r72 | 3m 73 A
Constones neurpsuaTEs (FO1-FS8, Q06-088) 60 | 7% | ass Jess | 779 Joat Jowr Jow Juss Jowr Jore Jrom Jraiz 1027 @80
Erfermedades de los Grganas e los sensdos (HO0-HE1, HE3-HAJ) 785 |83 Jan fasz |ses eos Jesz asa Jone fues [7es frs [rm | 708 o:qs
Etbrmecades cardovascidares (00-199) 528 s oo Posco Passe Bons fresa Jass fowr foowr fess Bore ez f20ss 1 _
Ertormacades raspraias (10-58) 703 Jozz |36 |48 Jooe | 467 |o%6 Jsm Jeor Joz |5es Jow |51 sz 2
Entormedatas gashias (K20-KE2) 6 | 641 | 379 | 685 | 698 | 606 | as8 Jer Jaos |63 Jurs Jes |sn | 636 4
Enbsrmecades gamtournaras (NOO-NE4, NTS-HEB) 439 |6 |42 |56 | 569 | sms | 6es [eos [ 605 [ o5 [ewr om Joar | 783 g4
Entermecadas de o pel (L00-L56) 589 | ams |33 | 418 |ade | ars |ass |62 |62 |60 |58 |em |so0 | 467 03
Entsrmecades musculo-asquekecas (MO-MSS) s J ot 746 1013 [1oar a7 Jrzer ars [ere [irss ez Jrarr Jiass 1265 079
Anomalias conganias (Q00-099) 088 | 083 Josd Jos2 | 0ss | 067 Jos1 Joso |ost |oss |oso | os« |os2 | 088 006
Conaciones orses (KIO-K14) 660 [sz ewr [1ors B1azr Diess Bresa Iriat Jose Jose Joss Json [ase 750 3l -~ —
o000
Losiones (VO1-785, 500-T98) Lesiones no menconas (V01-XS5, YAD-YES, YES, Y88) as | 174 fess |am Jase fasz |2 Jasw |am 2w |aee Jare |2:0 |50 2
Lesiones menconsies (XB0-YUS, Y36-Y38, YU70, Y871) o7 | 141 fos2 |oor Jose |02 oz |02 |oso [oor [0 foss |aw | 035 ol
Lesiones de nenconaldad ndeerminad (¥10-¥34, ¥812) oo |ooo o0 | oo | oo [oos |ooo oo |om [ose [oos fom |am | 013 ohs
— FEERFEFEEEEREEEERE &
B
Signosy siiomas mal detidos (ROD-RS) Tiooce [ooco Jsooo [eoco Moo Moo liooco foco [oove [ooce [oco foooo Wsooo MB000 oo —

Fuente: SISPRO - RIPS — MSPS

Poblaciéon Femenina

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

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

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

En orden de importancia en el grupo de lesiones, la poblacién femenina consult6 en el afio
2022 por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas representando el 78%, seguido por las lesiones no intencionales con el 21%, este
ultimo represento un aumento del 16%en comparacion con el afio 2021.
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Tabla 32 Morbilidad especifica por subgrupos en Mujeres. La Estrella 2009 — 2022

Mujeres

L L App 2021-
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 216 2017 2018 2019 2020 202 22 L Tendencia

Condiciones ransmisibles y nuiriconales (A00-BS9, G00-G04, NT0-N73, J00-J06, J10-J18,  Eniermedades imecCiosas y parastarias (AD0-B29, GO0,
J20-122, HE5-HG6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) 03-G04,NTO-NT3)
Infeoriones respitatonas (JO0-J06, J10-J18, J20-122,
HB5-HB6)
Deficiencias nuricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50~
D53, D64.9, E51-E64))

3868 4525 14006 3520 3665 4327 f4432 faso7 fa023 far17 Pazes P61.95 F60.51

90 75 5359 as P6132 5356 F50.36 5211 27 Psa07 [5364 f4134 f38.18

342 | 501 | 655 | 427 | 204 | 317 | 532 |2% |35 |47 |38 [671 |13

Condiciones maternas perinatales (000-089, PO0-P95) Cendiciones maieras (000-098) Toss [1aro [ 425 Joos [eae Lase L1301 [ 57 [as7 Jass [767 Jess [1261

o e 1111113131113
Enformedaces no ransmisibes (CO0-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03- Neopiasias maignas (C00-C97) 102 [ 161 [ 132 [ 106 [152 [ 188 [262 [220 [218 [203 [ 1% | 218 | 301 | 399 0 _—
EOT, E10-E16, E20-£34, Ofras neoplasias (D00-D48) o8t [ 115 Joss [ 138 [ 118 [ 126 [1a7 [ 178 [ 137 [ 120 [14s [ 156 [ 231 [ 161 oy
£65-E88, FOI-FOg, G0B-GI8, HOD-HB, HEE-HO3, 100-198, J30-98, KOO-KI2, NOO-NB4, NTS- £
NS, L00-L56, MOO-AISS, 000-09) Diabetes melfus (E10-E14) 572 | 824 [1553 [ 1075 | 727 | 565 | 4%0 | 304 [ 480 | 401 | 428 | 488 | 403 | 332 o A
Desordenes endocrinos (D55-D84 excepio DB4.9, DES- )
Do, £ 2o 18 216, E20 £34, om 88, 527 | 513 | 469 | 563 | 632 | 633 | 605 | 617 | 877 | 6&1 | 703 | 783 | 1022 | 549 3 A
Condiones neuropsiquiaiicas (FO1-FS0, 605-098) | 7.00 | 670 | 357 | 578 | 748 | 826 | o15 [oe4 [o57 [ort 104 [izn 1230 [1214 a6
Eg":g)"’m de os Grganas de los sensdos (HOOHGT. | g o0 | 500 | 347 [ so0 |4 [ 576 [ 651 |ear [ 757 [ 707 [z [ 616 [6a | 830 1 pas
Enlermedades cardiovascuares (100-199) 2581 Jless [Jaors [ereo Jern3 Jeess Jzoae [1227 [1679 [1638 [15s [18as [1613 [ 1878 2
Enlermedades respiraiorias (J30-198) 420 [ 420 [ 283 [ 334 [ 350 [ as2 [ a8 [ a3 [4a¢ [ 425 [aee |4t | 371 | 528 1 N /
Eniermedades digesivas (K20-K92) 508 | 542 | 410 | 623 | 620 | 644 | 510 | 500 | 580 | 500 | 815 | 551 | 472 | 648 1 v v
Enfermedaces geniourinarias (NOO-N64, N75-Nog) [ 1155 1001 | 668 | 70 | 6o 1085 [ 1000 [ 1304 [ 1148 1173 1218 [rnes Jross | 853 E \
Enlermedades de la pel(L00-L98) 441 [ 374 [ 287 [ 320 [ 368 [ a2 [ as3 |58 [ 483 [ 478 [460 | 414 | 504 | 470 20, .
Enfermedades musculo-esquekacas (M00-Mog) 961 962 738 1067 §11.10 F1199 F1256 [17.86 17.01 1774 [17.30 [ 1547 [ 14.86 1276 —1 T
‘Ancmalzs congénias (Q00-099) 035 | 043 | 02¢ [ 044 [ 042 [ 03¢ [042 |05 |03 |04 | 040 | 036 | 043 | 099 0 )
Condicones orales (K00-K14) 1139 [1028 [ 699 [ 795 [osz [1161 [14%6 [0 [eas | ez |es3 | 453 | 07 | 811 4 T
F0000
Lesiones (VO'-Y89, S00-T38) b’;’"ﬁ o rienconales (VO1-X58, Y4D-YE6, Y8, 673 [ 394 | 344 | 532 [504 | 400 | 449 | 772 [3m |428 |614 | 547 | 510 f2128 161
bﬁ“;‘:;“ nienconals (X60-Y09, Y35-Y36, Y670, 120 |05 | 102 [ost o7 [oae [ 165 [o0m |062 | 037 |o043 | 047 |0es | 100 0
b;uas de nencionaidad indeerminada (vi0-v34, T 0o 2 0 00 o
e BEEREEREEDEED
consecuencias de causas externas (300-T98) 07 50 29 7 19 24 85 1.47 65 29 42 06 21 60
Signos  simomas mal defnidos (ROD-R9E) o000 [oooo Joo.oo [ioooo o000 Joo.oo Fooco Jioo.0o fioooo Jioo.oo Fivoco [oo.0o Fiooco lnl)o 0po

Fuente: SISPRO — RIPS — MSPS

Morbilidad especifica por subcausa

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

En el municipio de la Estrella para el afio 2022, los trastornos mentales y del
comportamiento son el primero motivo de consulta por ciclo vital, con puntos
porcentuales por encima de 80. En la primera infancia, infancia y adultez es en
donde se observa el mayor niumero de consultas atribuibles a esta causa con puntos
porcentuales por encima del 90% de las consultas y analizando la curva esta
muestra una tendencia al aumento en la proporcién a partir del 2012.
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Tabla 33 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacion total. La Estrella 2009 — 2022
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2024 Apz"m Te"i:e"c

Primera  Trastornos mentales y del 5 50 3
infancia  comportamiento ’

0 - 5afi
(0- Bafios) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000|134 000 000 0.00 | [
sustancias psicoactivas ‘ ]
—
Epilepsia Fro23 845 | 714 16250 Wo41 Beooo | 667 N1220 BBs7 Wivgs H1111 Bera J103s | 878 Pse
Infancia  Trastornos mentales y del obs J’U\’”\_
(6-11afios) comportamiento T Y
|
Trastornos mentales y del ‘
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 057 000 000 | 116 136 ﬁ| |
sustancias psicoactivas
ps Iu|
Epilepsia Fros7 Wi7s oo 2222 | 127 WBs7s W16 | 305 [ 682 [ 523 [484 | 123 014 [ 872 Ja2
Adolescencia Trastornos mentales y del 00
(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del “ ‘I\ \
comportamiento debidos al uso de 194 | 727 | 455 1000 | 773 | 423 | 531 [1056 | 408 | 440 | 786 | 478 | 274 J1117 8 \IU\H
sustancias psicoactivas V
Epilepsia 13833 [ic.36 (8645 Ji533 [ 387 | 376 N1a16 [ 674 J1202 [ 827 [ 563 Jo74 [ 381 |43 0}5 M
.Juverltu"d Trastornos mentales y del 9 N\/VM
(18- 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del j ﬂ
comportamiento debidos al uso de 6.19 §1609 976 | 950 | 753 13 §13.70 {1082 §11.84 §1301 | 650 | 732 | 469 | 916 4 ” \l‘lm
|
sustancias psicoactivas | \ \“\}-
Epilepsia 762 o043 | 778 [ezoo B778 Jeoo Mhiss7 [ 670 Bisee [ 532 [ 731 [ 671 [ 744 696 0M8 e

Adultez  Trastornos mentales y del
(29-59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

472

025 | 453

082 | 570

280

comportamiento debidos al uso de 479 | 314

sustancias psicoactivas

F775 @214 B414 Boss @194 [

Ve e
e]~e § Trastornos mentales y del I

(60 aflosy comportamiento 045 I| ‘
més) pa \

Trastornos mentales y del |

Epilepsia 48 1153 [1331 Meso 1221

comportamiento debidos alusode 000 000 000 | 229 049 | 184 114 | 138 | 183 | 135 | 126 | 134 | 144 | 293 140 /’N\J
sustancias psicoactivas | |
Epilepsia | 400 | 553 MBo71 [8Bso | 374 Je16 | 410 | 413 | 741 | 541 | 602 | 474 835 | 651 N

Fuente: SISPRO — RIPS — MSPS

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

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

Todos los estudios sobre consumo de drogas coinciden en algo: la poblacién que
mas accede a sustancias psicotrépicas es joven, muy joven. De acuerdo con la
Gltima encuesta global sobre drogas (The Global Drug Survey), realizada por medios
de comunicacion como The Guardian y The Huffington Post en alianza con
organizaciones internacionales como Energy Control, Drug Reporter y la
Corporaciéon ATS Accidén 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 dltimo mes y el 17% fuma a diario.

El municipio de la estrella no es ajeno a esta realidad nacional.
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Tabla 34 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Hombres. La Estrella 2009 — 2022

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Pzpm e"i:“
Primera  Trastornos mentales y del 3 % N AT
infancia  comportamiento
() - Sari
(0-afios) Traslornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 o000 QOO OOC OOC OQOO OO0 O0OC QOO OQOO OO 098 QOO QOO
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Tie67 MEa7 | 833 601 [p1os 143 000 | 392 Wies7 J12o0 | 526 | 686 J1163 Q1327
pesaretl 13 11 | |1 [ 11|
(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 QOO OO0 OO0 OQO0C OO0 000 QOO OO0 OV 000 000 | 145
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Fieso [B41 B340 @500 | 204 | 426 | 638 | 124 | 651 | 579 | 392 | 167 B1254 | 507

Adolescencia Trastornos mentales y del
(12 -17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 §976 | 800 §1351 | 957 | 563 | 504 §1033 | 6.10 | 594 N1279 | 6.38 | 482 .11 15i IM{\" J\M
uso de sustancias psicoactivas .l‘ '
Epilepsia 636 J1463 8600 | 811 | 261 [ 313 437|798 | 732 [ 231 [ 362 | 870 | 512 | 726 2 VA
Juventud  Trastornos mentales y del 5 / A
(18- 28 afios) comportamiento J
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 556 Q1277 000 §1319 §1046 B2778 |1043 f1402 §I752 §1829 |1042 §1101 § 916 R1606 @ I.JI lv’f\.Jl
uso de sustancias psicoactivas Jn|
Epilepsia 13611 624 424 1242 | 556 01304 | 457 J1046 | 421 | 565 | 809 Jor3 [z [T
W“WWMIIIIEIIIIIIIIITFW“
(29-58 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 632 075 | 837 083 1133 1181 f1444 | 269 § 974 | 503 | 717 | 717 §1053 | 883 -1 I\ ‘M
uso de sustancias psicoactivas w J
Epilepsia oo J1278 423 B934 BBsos 1002 | 882 Wies3 a6 [Bacz 1227 Bisis QM7 AL
Vej T A
F%  rastomos mentales y del | VY
(60 afios y 13 |
. comportamiento |||
mas} _1__1 N NN
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al 000 000 Q00 | 764 000 | 340 | 194 | 279 | 459 | 308 | 287 | 121 | 364 | 378 0'1 3 N,f
uso de sustancias psicoactivas i ‘ |’| f
Epilepsia [ 172 | 278 [E@es D401 | 369 W6.33 1839 | 326 [11.01 | 769 [1034 | 794 Boss | 755 i.ze TN

Fuente: SISPRO — RIPS — MSPS
Comparando por sexo el motivo de consulta por salud mental, en las mujeres los
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancia psicoactivas
es significativamente inferior al registrado en hombres.

Los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta
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para las mujeres en todos los ciclos vitales, pero tienen mayor proporcion en las
adolescentes y adultas mayores con proporciones por encima del 80%, seguido de
la epilepsia.

Tabla 35 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Mujeres. La Estrella 2009 — 2022

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 PP Tendene

2022 ia
Primera  Trastomos mentales ydel . 71 0 - s \")\4 f\[\l{
infancia  comportamiento

0 - 5afi
(0- Safios) Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 000 o000 0QOO OO0 000 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 | 213 000 QOO0 Obﬂ H
sustancias psicoactivas | | ]
: J—
Epilepsia Bso00 B33 ooo [6A2e Moo Mis1s Msas [ss1 [BBoo @561 Msst [@Bao [ 843 000 :43 Y
Infancia  Trastornos mentales y del 44 1
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 o000 0OO OO0 000 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OOD 000 OO0 OO0 0.00 _
sustancias psicoactivas
Epilepsia B222 1429 000 Q1420 000 [50ss 079 [ 214 [ 769 [ 357 [729 o000 [ 504 Wpss3  1of -
Adolescezlma Trastornos .mentalesy'de\ 3 " o s f\ [\/’
(1217 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del |’|
comportamiento debidos al uso de 339 000 000 000 | 455 000 | 561 §1094 | 154 | 284 | 183 | 201 062 | 266 2 f ‘l
sustancias psicoactivas ey
Epilepsia Hbee 2143 I5IRo [8.o0 | 606 | 566 | 280 | 469 Bi79s Jis00 | 809 [1156 | 246 | 160 087 N
Juventud  Trastornos mentales y del ~
2 6742 7 035 5851 141 N
(3313333131111 | KNS
A
Trastomes mentales y del fl | \
comportamiento debides al use de 686 2135 J2463 000 | 233 82 BI7.74 | 669 | 379 | 566 | 366 |427 | 122 | 221 0 | | { 'l‘
sustancias psicoactivas ! ] LJl \/\,\,
Epilepsia 22 1124 | 373 [BBo3 733 asy Bhoss Jo4s @310 | 687 850 [ 557 | 567 | 368 .
Adultez Trastornos mentales y del ,\f\",
(29-59 afios) comportamiento S
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debides al use de 429 000 084 081 041 082 | 684 | 285 | 172 | 171 | 185 | 168 | 216 | 488 2 | |L j
sustancias psicoactivas L\J
Epilepsia 714 13692 Ba05 [1asz ooz W76z 830 [sos 1247 J1275 | 778 [1053 | 580 H1430 SE Py

Vi y—
ejf i Trastornos mentales y del ||

(60 aflosy comportamiento \
mas) we !

|
Trastornos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 069 | 117 070 068 054 064 048 | 140 050 | 252 2§ Nl
sustancias psicoactivas j‘*’\
Epilepsia | 706 | 759 | 364 M96 | 368 | 466 | 176 | 456 | 572 | 446 | 394 | 338 | 304 | 600 2B A

Fuente: SISPRO — RIPS — MSPS
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Alcaldia de
La Estrella

3.1.2 Morbilidad por eventos de alto costo

En el municipio de La Estrella, la morbilidad por eventos de alto costo, muestra que la tasa
de incidencia de VIH notificada no tiene diferencias significativas con respecto al
departamento de Antioquia por lo que el municipio de la estrella registra una tasa de
incidencia de VIH inferior a la registrada a nivel departamental; en cuanto a la tasa de
incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados en la estrella no se tienen diferencias
significativas con el departamento de Antioquia para el afio 2020, para los demas
indicadores de leucemia los indicadores se mantuvieron en cero para el periodo de analisis,
s6lo en el 2013 hubo casos para la incidencia de leucemia aguda pediatrica en menores de
15 afos.

Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, La Estrella, 2006-2020

o ‘ Comportamiento
Eventa Antloqma 05380 0o @ @ O = Mmoo T W W~ D ® 9
2021 £ 888 cscsc 58558 gc 58 o
& R R &8 8 8 R 8B 8 R 88 &8 & 8
Prevalencia en Diagnosticados de la
enIEImedad renal crénica en fa;e cinco 110.00 67.01 L aann
con necesidad de terapia de restitucion o ’ !
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ cinco con necesidad de 939 657 . . . anANoa
terapia de restitucion o reemplazo renal ! !
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 21,73 R T
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.0 000
pediétrica mieloide (menores de 15 afios) ’ ’ - - - - T
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 000
pediétrica linfoide (menores de 15 afios) ’ ' -

Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS — SISPRO

Morbilidad de eventos precursores

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

Figura 34. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica segun estadio, Municipio de La Estrella,
2020
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Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS - SISPRO
Con respecto a los eventos que predisponen y conllevan al desarrollo de complicaciones
en salud (eventos precursores) registrados en el municipio de la Estrella durante el periodo
2007 a 2020, se observa que la prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial y
VIH/SIDA esta por debajo de lo reportado para el 2020 en el departamento de Antioquia lo
que indica que no existen diferencias significativas en los resultados de los indicadores,

pero en el municipio durante los Ultimos 2 afios estos vienen en aumento.
Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores, La Estrella, 2006-2020

Evento s O g a0 a o swese o g

& &8 &8 & FR I8 & & & & & & &

Prevalencia de diabetes mellitus 3,63 2,32 B A T
Prevalencia de hipertensidn arterial 11,54 8,61 - - - A A N AR

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografla y MSPS SISPRO

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se evidencia un riesgo superior en la poblacion del municipio con respecto al departamento
al analizar la letalidad por tuberculosis pulmonar en donde el municipio de la estrella registro
una letalidad con diferencias significativas con los resultados alcanzados a nivel
departamental, esto en relacion a la dltima informacion disponible, la cual es al afio 2020.
En cuanto a los demas indicadores no se observaron diferencias significativas y para
resaltar en la Estrella se alcanz6 una tasa de incidencia por debajo de las registradas en el
departamento con diferencias significativas en la incidencia de dengue e incidencia de sifilis
congeénita para el afio 2022.

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

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria La Estrella, 2006-
2022
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Comportamiento
Causa de muerte Antioguia Q-0 ® 0 - NGO T WO~ 009 - o
Estella 2 E 8 8 ccccocoococoococoaq
(o B I o B 6 I o I o o B o o B o N B o B & B & & B o e
Letalidad de accidente ofidico 1.95 0.00 - oo oo- - - - oo
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.61 21 - - - AN AN AN Ay N 2 L
Letalidad de intoxicaciones 0.97 263 e
Letalidad de leptospirosis 83.33 0.00 oL Lo
Letalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (Nm) 7.69 0.00 oL oL oo
Letalidad de meningitis tuberculosa 845 0.00 S . .- oo ..o o oo oo
Letalidad de parotiditis 0.15 0.00 - - - oo oo ooo oo
Letalidad de sffilis congénita 0.56 0.00 oo oo
Letalidad de tétanos accidental 66.67 0.00 - - - oo oo ooo oo
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6.81 0.00 oL oL oo
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.01 - oL
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de chagas 0.01 0.00 - - - oL - - -
Tasa de incidencia de dengue 31N 393 I T T T
Tasa de incidencia de dengue grave 0.77 0.00 A - 2N 2 N N - 2N - - o 22N
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.37 0.00 I I T T T Vi N
Tasa de incidencia de sffilis congénita 249 0.00 A - A N N AN AN -2 A A AN

Fuente: SISPRO (SGD) - Sivigila 2022
Andlisis de la salud mental (peor situacion)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud- OMS, en los ultimos afios se ha
reconocido de forma creciente el importante papel de la salud mental para el logro de los
objetivos mundiales de desarrollo, segun lo ilustra la inclusién de la salud mental en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. La depresién es una de las principales causas de
discapacidad. El suicidio es la segunda causa de defuncion entre las personas de 15 a 29
afios de edad. Las personas con trastornos de salud mental graves mueren de forma
prematura (tanto como dos decenios antes) debido a enfermedades fisicas prevenibles.
No obstante, los progresos realizados en algunos paises, las personas con trastornos de
salud mental suelen sufrir graves violaciones de los derechos humanos, discriminacion y
estigmatizacion.

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

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

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

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

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

Indicadores de Salud Mental en La Estrella

Comportamiento del Intento de Suicidio en La Estrella

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el acto
deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a
los diferentes paises. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes
poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo.

Con una de cada cien muertes, el suicidio sigue siendo una de las principales causas de
muerte en el mundo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Cada afio, mueren
mas personas a causa del suicidio que por el VIH, la malaria o el cancer de mama, o que
por la guerra y los homicidios. Entre los jovenes de 15 a 29 afios, el suicidio fue la cuarta
causa de muerte a nivel mundial, después de los accidentes de trafico, la tuberculosis y la
violencia interpersonal.

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

Diferentes estudios han mostrado que la pandemia ha amplificado los factores de riesgo
asociados al suicidio, como la pérdida de empleo o0 econdmica, los traumas o abusos, los
trastornos mentales y las barreras de acceso a la atencién de salud. Un afio después del
inicio de la pandemia, alrededor del 50% de las personas que participaron en una encuesta
del Foro Econémico Mundial en Chile, Brasil, Peri y Canada declararon que su salud mental
habia empeorado.
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Figura 35 Tasa de incidencia de intento de suicidio en Antioquia, Valle de Aburra y La Estrella 2010

a 2022

120.0

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0
2010 2011 2012 2013 20142015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
s ANTIOQUIA 459 649  66.7 600 580 56.0 681 802 784 820 66 669 843
e=\/ALLE DE ABURRA | 499 46.8 726 683 64.7 629 756 879 873 8385 729 752 923
e | A ESTRELLA 39.1 394 565 63.2 363 476 14 387 545 958 80.7 84.4 101.8

Fuente: SIVIGILA (procesado SSSA)
Comportamiento del Suicidio en La Estrella

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

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

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

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

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

Al analizar el comportamiento del suicidio en la Estrella durante los ultimos 5 afios, se
observa que, a partir del afio 2018 y hasta 2020 se alcanzo6 el pico mas alto en el indicador,
alcanzando para el 2020 un total de 12 muertes atribuibles a suicidio por cada cien mil
habitantes, posterior un descenso hasta alcanzar en 2022, aproximadamente 4 casos por
cada cien mil habitantes. Es importante sefialar que, la tasa de suicidio en la Estrella fue
superior a la registrada en el Departamento y el Valle de Aburra para los afios 2019, 2020
y 2021 con 9,5, 12 y 9,2 casos respectivamente.

Figura 36 Tendencia de la tasa de suicidio en Antioquia, Valle de Aburray La Estrella 2018 a 2022
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e \/ALLE DE ABURRA 6.61 7.66 6.91 7.39 8.2

Fuente: SIVIGILA (procesado SSSA)

Comportamiento de Violencia de Género en la Estrella
La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: El uso intencional de la fuerza

o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo
0 comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

Péagina 112 de 268




k Alcaldia de

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure camino CORRECTO La Estrella

psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

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

Durante los tltimos 5 afios, se observa una reduccién en la tasa de incidencia de violencia
de genero e intrafamiliar en Antioquia, el Valle de Aburra y La Estrella. Durante el periodo
analizado el valle de aburra experimento tasa de incidencia por encima de las registradas
a nivel municipal y departamental. Ademas, el municipio de la Estrella mantiene tasas por
debajo de las registras en el departamento y el Valle de Aburra.

Figura 37 Tendencia de la tasa de violencia intrafamiliar en Antioquia, Valle de Aburra y La Estrella
2018 a 2022
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Fuente: SIVIGILA (procesado SSSA)
Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como "todo acto de violencia de
género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para

la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccidén o la privacion arbitraria de
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada".

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

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

En la siguiente figura se puede observar la tasa de incidencia de violencia de genero contra
la mujer segun el tipo de violencia para el afio 2022. Es de interés mencionar que, la
violencia psicoldgica es en términos generales, cercana a nivel municipal y departamental
con 119.5y 118.3 casos por cada cien mil mujeres.

Figura 38 Tasa de violencia contra la mujer segun tipo de violencia en Antioquia, Valle de Aburra 'y
La Estrella 2022
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Fuente: SIVIGILA (procesado SSSA)
3.1.4 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad a 2020

El Municipio de La Estrella, con el fin de orientar las acciones del Estado hacia el logro de
mejores condiciones de vida para las personas con discapacidad en el pais y garantizar sus
derechos de acuerdo a los mandatos internacionales, formuld a través del acuerdo No.
006 del 28 de Julio de 2011 "Por medio del cual se crea la Politica Pablica 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
condicion humana, fomente la integracion, la participacion y el ejercicio de los derechos y
deberes y contribuya a la construccion de un Municipio equitativo y solidario. Por tal motivo
se trabaja en concordancia con la Gobernacion de Antioquia y el Ministerio Proteccion
Social en el Manejo Social del Riesgo y definié tres Lineas de accion: Prevencion y
reduccion de riesgos, mitigacion y superacion. Dentro de la primera, incorpora el
fortalecimiento del sistema de informacién, para lo cual se cre6 el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de la poblacion con discapacidad, bajo la coordinacion del
Ministerio de la Proteccién Social y estara articulado al Sistema de Informacién de la
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Proteccién Social SISPRO.

En la alteracion permanentes encontramos que, en el municipio de La Estrella, tiene un total
de personas en condicion de discapacidad es de un 2.852, y se observa que el 2022, la
mayoria de personas presentan alteraciones del sistema nervioso (36%), seguido a el

movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con 24,82% y la voz y el habla es el 12%
aproximadamente.

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

Tipo de discapacidad Personas  Proporcion**
El sistema nervioso 1039 h

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

Los oidos 172 6,03

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 160 5,61

El sistema genital y reproductivo 80 2,81

La digestién, el metabolismo, las hormonas 57 2,00

La piel 28 0,98

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 22 0,77

Ninguna 0 0,00

Total 2852

Fuente: RLCPD —SISPRO -MSPS

A través de la piramide poblacién al de las personas en condicion de discapacidad para el
municipio de La Estrella para el afio 2022, se observa que la base es reducida para los
menores de 4 afios, a partir de los 10 a 14 afios se aumenta especialmente en los hombres
(color azul oscuro) y a partir de los 20 hay una poblacion 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 salud y proteccion social se
suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demas elementos que pueden contribuir
al bienestar de esta poblacion. Ademas, para el afio 2023 se hara entrega de una sede
nueva para la realizacién de actividades de la comunidad con capacidades diferentes y
evitar haciendo traslados o cambios de lugares de encuentro.
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Figura 39. Piramide de la poblacién con discapacidad, La Estrella 2022
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2.2.8 IRAG por virus nuevo

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

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

De acuerdo con la pirdmide poblacion se observa que, la incidencia de casos COVID-19
tanto a nivel departamental como municipal se concentran en las edades econémicamente
activas, esto de acuerdo con las dinamicas de movilidad y por ende mayores de noveles de
exposicién para contraer el virus.

Al analizar la distribucién segun sexo, fueron los hombres en el caso de la Estrella quienes

presentaron mayor numero de casos con el 53% de estos y ademas se observd que la
incidencia fue superior a la observada en el departamento.

Péagina 116 de 268




Plan Territorial de Salud 2024-2027 %orécamino CORRECTO Rﬂ

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

. 2021
Indice Demografico
La Estrella Antioquia

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

Fuente: Cubos Segcovid
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indices demogréficos

v

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

Razon ninos mujer: En el La Estrella para el afio 2021 por cada 6 nifios y nifias (0-
4 afos) con COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil
(15-49 afios), en contraste el departamento Antioquia para el afio 2021 por cada 4
nifios y nifias (0-4afos) con CONVID-19, habia 100 mujeres CON COVID-19 en
edad fértil

Indice de infancia: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 personas con COVID-
19, 6 correspondian a casos de COVID-19 en poblacion hasta los 14 afios, mientras
gue en el Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacién al fue de 5 casos de
COVID -19

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

Indice de vejez: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 personas con casos de
COVID -19, 14 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el
Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacion al fue de 14 casos de COVID -19
Indice de envejecimiento: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 personas con
COVID - 19, 255 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el
Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacién al fue de 273 personas con COVID -
19

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

indice de dependenciainfantil: En el La Estrella, 7 personas menores de 15 afos
con COVID - 19, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian
COVID -19, mientras que en el Antioquia fue de 6 personas

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

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

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

LA Tipo de Total Comorbilidad Tipo de Total Comorbilidad Conc(;e:trau
ESTREL Comorbilid Municipio ANTIJSQU Comorbilid DPTO Municipio
LA ad Proporci ad Proporci
2021 on 2021 on 2021
Artritis 28 0% Artritis 2347 0% 1,2%
Asma 348 5% Asma 24155 4% 1,4%
Céancer 86 1% Céancer 6.495 1% 1,3%
Comorbilida Comorbilida
des (al 2 459 37% des (al 185.480 34% 1,3%
menos una) ) menos una) )
Diabetes 292 4% Diabetes 28.591 5% 1,0%
Enfermedad Enfermedad
es 0% es 0% 1,3%
LA Huérfanas 20 Huérfanas 1.506
ESTREL
LA EPOC 304 5% AN'I;L\OQU EPOC 24,534 5% 1,3%
ERC 93 1% ERC 11.159 2% 0,8%
. .. 0, B 74 0, 0,
Hipertension 1.096 16% Hipertension 88.469 16% 1,2%
Sobrepeso y Sobrepeso y
Obesidad 1.051 e Obesidad 79.636 0 L0
Terapia Terapia
Reemplazo 14 0% Reemplazo 1228 0% 1,1%
Renal Renal )
VIH 21 0% VIH 2 664 0% 0,8%
Mayor de 59 001 13% Mayor de 59 82.989 15% 1,1%
Total 6.733 100% Total 539.253 100% 1,2%

Fuente: Cubos Segcovid

El 98% de los casos atendidos no cuentan con reporte del ambito de atencion tanto a nivel
municipal como departamental, el municipio represento para el departamento el 1,4% en la
concentracion de casos segun ambito de atencion.
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Tabla 42 Ambito de atencion de la morbilidad, La Estrella- Depto. Antioquia 2021.

Concentraci6
Total de casos n de casos
Tota! de, casos segln ambito de segun ambito
LA P segun ambito P tencic de atencié
ESTRELL Ambito de ANTIOQUI Ambito de atencion € atencion -
A atencion A atencion DPTO
222 Proporcié 2021 Proporcio 2021
n n
Consulta Consulta
Externa i Externa . Ui DREEn
Cuidado 62 1% Cuidado 7226 1% 0,9%
Intensivo Intensivo
Cuidado Cuidado
Intermedio - 0o Intermedio ertd 0 Bt
Domiciliaria 0% Domiciliaria 438 0% 0,0%
LA o, o,
ESTRELL rI;Iospltallzamo 118 1% ANTf)QUI rI-]|osp|tallza0|0 16388 204 0.7%
A
No Reportado 928 98% No Reportado 70265 96% 1,4%
Otro 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 5 0% Urgencias 720 0% 0,7%
Total 9§8 100% Total 73309 100% 1,4%

Fuente: Cubos Segcovid
3.1.5 Identificacién de prioridades principales en la morbilidad

Teniendo en cuenta el comportamiento de la morbilidad entre los afios 2019 y 2010 en el
municipio de La Estrella en la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la
morbilidad atendida, la morbilidad de eventos de alto costo, los eventos precursores, los
eventos de notificacion obligatoria y la discapacidad. Se priorizan las causas de morbilidad
mas importantes para el municipio de La Estrella, segun la lista 6/67 para morbilidad de la
OPS; También se utiliza el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de
riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencion en Salud).
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Tabla 43. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida y eventos de notificacion obligatoria.
La Estrella 2022

g Grupos
. . Tendencia de
Morbilidad Prioridad Lgo'gztz%a Azr(‘)tz'gq(;z)a 20092 Riesgo
2022 (MIAS)
Enfermedades no
trasmisibles en personas 75 78 Disminucién 1
mayores
Condiciones trasmisibles y
nutricionales en la primera 35 34 Aumento 0
General por grandes infancia
causas anexo o
Condiciones mal
clasificadas en la 33 30 Aumento 12
adolescencia
Lesiones en la juventud 08 20 Aumento
(hombres)
Enfe_rmedades 20 19 Aumento 9
cardiovasculares
Infecciones respiratorias 53 51 Aumento 9
Signos y sintomas mal
Morbilidad especifica por de%inido)é 100 100 Aumento 12
subgrupo Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras 86 93 Disminucion 12
consecuencias de causas
externas

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al
Salud mental uso de sustancias 20 8 Aumento 4
psicoactivas en hombres
durante la adolescencia
Prevalencia de
hipertension arterial
Letalidad de tuberculosis

Imonar
Eventos de Notificacion bu ) ) L Co
Obligatoria (ENO's) Letalidad de intoxicaciones 2,6 (2021) 0,97(2021) Disminucion 10

Letalidad de IRA 2(2021) 1(2021)  Aumento 10
Discapacidad Sistema nervioso 36(2021) 27(2021) Aumento 16

Alto Costo 8,6 (2021) 11,6 (2021) Aumento 9

28,57 (2021) 7(2021) Aumento 10

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud La Estrella
Conclusiones

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

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

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

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

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 es la principal causa de discapacidad en el municipio con el 36%.

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

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

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

3.2 Andlisis de la mortalidad
3.2.1 Mortalidad general por grandes causas

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

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

En la mortalidad general por grandes causas en el municipio de la estrella y analizando el
ultimo afo disponible (2021), se observa que las enfermedades sistema circulatorio fueron
la principal causa de muerte, registrando 132 muertes por cada cien mil habitantes para el
afio de andlisis; en segundo lugar, se observa que el grupo de las demas causas con 107
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defunciones por cada cien mil habitantes; en tercer lugar, aparecen las neoplasias con 92
defunciones por cada cien mil habitantes.

Es importante mencionar que las muertes originadas por causas externas, presenta una
disminucion desde el afio 2012 hasta el 2014 y a partir de la fecha de observa un leve
aumento ademas las tres primeras causas de mortalidad para la poblacion Siderense tiene
una tendencia a la disminucion a partir del afio 2016.

Figura 41.Tasa de mortalidad por edad. La Estrella 2005 — 2021
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La mortalidad en la 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 presentd en el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio registrando 159
muertes por cada cien mil habitantes para el afio 2021 seguido de las neoplastias con 94 y
las Causas externas con 88.

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

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

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

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

Dentro de las demds cusas las principales causas de mortalidad en las mujeres fueron los
Enfermedades del sistema urinario con 23 muertes por cada cien mil habitantes. En cuanto
a las Enfermedades sistema circulatorio la principal causa de mortalidad fueron las
enfermedades isquémicas del corazdon seguido de las enfermedades isquémicas del
corazon y finalmente dentro de las neoplasias las principales causas de mortalidad fueron
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon.

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

Figura 43. Tasa de mortalidad por edad para las mujeres. La Estrella 2005 — 2021
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Al comparar las tasas segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres para

el afio 2021, es posible evidenciar que en relacion a las causas externas se registra un
aumento de estas a partir del afio 2019.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los afos de vida potencial perdidos se definen cédmo 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 poblacién determinada, es decir, evidencian el peso
gue tienen las diferentes causas de mortalidad en el perfil de morbi-mortalidad.

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

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

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

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

Figura 45. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres.
La Estrella, 2005 — 2021
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Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres son las
demas causas con un total de 960 AVPP, seguido de las Enfermedades sistema circulatorio
y las neoplasias con 914 y 857 AVPP respectivamente. Cuando se trata de afos de vida
potencialmente perdidos (AVPP), de manera coherente las neoplasias son el evento que
mas aportan, esto se debe a que las neoplasias se presentan a lo largo de la vida de las
mujeres, de acuerdo con la OMS El cancer es una de las principales causas de mortalidad
en las Américas. En el 2020, causé 1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas
de 69 afios de edad o mas jévenes. El nUmero de casos de cancer en la Regién de las
Ameéricas se estimé en 4 millones en 2020 y se proyecta que aumentara hasta los 6 millones
en 2040.

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

Figura 46. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las

mujeres
La Estrella 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

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

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

Analizando la tasa de AVPP mas alta en los hombres, pone de manifiesto a las causas
externas como primera causa de mortalidad prematura y expone su mayor incidencia en
hombres jovenes, revelando el peso que genera la violencia en el capital y bienestar social,
destacandose el resultado obtenido para este grupo durante el afio 2011, afio a partir del
cual se observa una disminucion marcada hasta el 2014.
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El grupo las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el segundo lugar con una leve
aumento en comparacion con el afio inmediatamente anterior.

Figura 48. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres. La Estrella 2005
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres

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

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

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

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

Figura 50.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres.
La Estrella 2005 — 2021
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades transmisibles en mujeres
Al revisar el comportamiento de las subcausas de la mortalidad por enfermedades
transmisibles en las mujeres la situacion es semejante a la encontrada en los hombres,

aunque las infecciones respiratorias agudas se conservan como la primera causa de muerte
en el periodo comprendido entre 2005 a 2021, en este Ultimo afio se presentd una tasa de
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19 casos por cada 100 mil mujeres, la enfermedad por el VIH (SIDA) es la segunda causa
de muerte en con una tasa de 4,1 casos por cada 100 mil mujeres.

Figura 51.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres.
La Estrella 2005 — 2020
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Entre 2005 y 2021 las Infecciones respiratorias agudas fueron la primera causa de
mortalidad en la Estrella tanto para hombres como para mujeres. Para el ultimo afio, estas
produjeron el 69% de las muertes dentro del grupo, exhibiendo tasas ajustadas de
mortalidad 19 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar, Enfermedad por el
VIH (SIDA) provoco el 20% de las muertes. Septicemia, excepto neonatal fue la tercera
causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades del transmisibles, aportando el 7%
de las muertes, pero en los hombres no se presentaron casos para el ultimo afio disponible.
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Figura 52 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en la
poblacion total. La Estrella 2005 — 2021
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Neoplasias
Neoplasias en hombres

La tasa de mortalidad por neoplasias en hombres, ajustada por cien mil habitantes del
municipio de la Estrella, en el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2021, a pesar de
mostrar disminucion, ubica en primer lugar Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estbmago y colon, en segundo lugar, los Tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén, en tercer lugar, Tumor maligno de la prostata con tasas de 16.9,
16.3 y 12.8 muertes por cada cien mil habitantes respectivamente.
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Figura 53 Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres. La Estrella 2005 — 2021
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Neoplasias en mujeres

En las mujeres se encontré en primer lugar la tasa de mortalidad por Tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con una tasa de 14,6 muertes
en el aflo 2021. Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios, es la segunda causa de
muerte en la poblacién femenina del municipio de La Estrella, con 12.3 muertes por cada
100 mil mujeres y finalmente, las muertes por Tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas ocupan el tercer lugar con una tasa de 11 muertes por cada 100 mil
mujeres.
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Figura 54 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. La Estrella 2005 —

2021
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En la poblacion en general dentro del grupo de las neoplasias son los Tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon las que general el mayor
namero de muertes seguido de Tumor maligno de la préstata y Tumor maligno de la
trdquea, los bronquios y el pulmon.
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Figura 55. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en la poblacion total. La
Estrella 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

Al analizar la tasa de mortalidad ajustada general para las enfermedades del Sistema
circulatorio, se observé que, en primer lugar las enfermedades isquémicas del corazon es
la principal causa de mortalidad con una tasa de 83 casos por cada cien mil hombres, sin
embargo se observa una reduccion de los casos a partir del afio 2018, en segundo y tercer
lugar se observaron las Enfermedades hipertensivas y las Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con 29
y 27 muertes por cada cien mil hombres respectivamente.
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Figura 56. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres. La Estrella 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

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

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

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

Es importante sefialar que, a pesar de que la primera causa de muerte por causas externas
fueron los homicidios para el periodo analizado, estos marcan una tendencia a la
disminucioén a través del tiempo con un leve aumento a partir del 2014, esto puede ser
explicado por el resultado de la firma del Acuerdo para la Terminacién Definitiva del
Conflicto en Bogota el 24 de noviembre de 2016, proceso de paz en Colombia. También se
han mencionado, entre otras razones: el establecimiento del Plan Colombia (programa
socioecondmico orientado a la lucha antidrogas que se despleg6 para erradicar cultivos y
cimentar una paz negociada con las guerrillas); la implementacion de la politica de
seguridad democrética ; la adopcién de politicas y programas que restringieron el consumo
de bebidas alcohdlicas y el uso y porte de armas en ciudades como Medellin, Bogota y Cali,
y el proceso de la desmovilizacion de los paramilitares. Sin embargo, se ha sefialado que,
después del 2002, a estos elementos de disminucion de la violencia homicida, se podrian
haber sumado nuevos actores, factores y transformaciones, aunque la implementacion del
Plan Colombia, de la politica de seguridad democratica y el proceso de desmovilizacion de
los paramilitares efectivamente se reflejaron en la reduccion de los homicidios.

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

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

Causas externas en mujeres

En las mujeres la primera causa de muerte fueron los homicidios para el afio 2021, con una
tasa ajustada de 7 defunciones por cada cien mil mujeres, seguido de las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa ajustada de 5,3 muertes por cada
cien mil mujeres.

Figura 60.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. La Estrella
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Causas externas en la poblacion total

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

2021
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Demas causas

Demas causas en hombres

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

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis, con una tasa ajustada de 12.5 defunciones por cada 100.000 mil habitantes,
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seguido por Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 12 defunciones
por cada 100 hombres Siderenses.

Figura 62. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, La Estrella
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Demas causas en mujeres

Las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores son la primera causa de
mortalidad en el grupo de las demas causas con una tasa de 32 defunciones por cada cien
mil mujeres en el 2021, su comportamiento es fluctuante en el tiempo; de igual forma, el
resto de Resto de enfermedades del sistema digestivo ocuparon el segundo lugar con un
total de 23 muertes por cada cien mil mujeres para el mismo periodo.

Las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis produjeron la muerte de 14

mujeres por cada cien mil y es reconocida como la tercera causa de muerte dentro de este
grupo en el municipio de La Estrella.
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Figura 63. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, La Estrella
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Demas causas en el total de la poblacion

Las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores fueron la principal causa de
defuncién para la poblacion en general en el grupo de las demas cusas con 28 defunciones
por cada cien mil habitantes, seguido de Resto de enfermedades del sistema digestivo y
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con 15 y 13 defunciones
respectivamente.
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Figura 64.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas general. La
Estrella 2005 — 2021
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Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

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

originadas en el periodo perinatal.

En el periodo observado la segunda causa de muerte que mas se presenté fue por el resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figura 65. Distribucidn porcentual de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo
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Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres

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

La mortalidad por enfermedades trasmisibles, es la primera causa con mayor riesgo de
presentarse en el municipio de La Estrella, con una tasa de 28 muertes por cada 100 mil
habitantes para el afio 2021, frente a una tasa departamental de 30 casos por cada 100 mil
habitantes.

La segunda causa con mayor riesgo de presentarse en el municipio son las muertes por
agresiones (homicidios); La Estrella presento6 en el 2021, segun la tasa ajustada un total de
21 casos por cada 100 mil habitantes, frente a 30 casos en el departamento por cada 100
mil habitantes. Aunque, la tasa es inferior a nivel municipal, dentro del grupo de las cusas
especificas es causante de un numero importante de muertes.
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Tabla 44 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Antioquia y
La Estrella 2005 — 2021

" Comportamiento

Causa de muerte Antioquia La Estrella 2 E 8 2 2 840 ¥ 0o~ 3 33 o

o o o (=] o (=] (=] o (=] (=] o (=] (=] o o (=]
o NN N NN N NN N NN N N NN

Tas_a de moralidad ajustada por edad por 13 99 2 N N 2 N N AN N AN A AN A

accidentes de transporte terrestre

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 107 N AN AN AN N AN AN AN AN

maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 49 56 N AN AN AN AN N A AN oA

maligno del cuello uterino

Tasa de mortall'dad ajustada por edad por tumor 137 128 7 N N N N N AN N N A AN N N A

maligno de la prostata

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 54 N AN A AN N A A A A v N N N A

maligno del estomago

;aes‘;liie mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 92 N AN N N AN AN AN AN N AN

Tasg d_e mor‘ta_hdad ajustada por edad por lesiones 638 10.0 PN AN A AN A AN A v N AN N

autoinflingidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos 23 42 T V.

mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 30.2 208 PN A A A AN NN A A A A AN A

agresiones (homicidios)

Tasa de moralidad ajustada por edad por 23 282 7N N A NN A AN A AN A AN N

enfermedades transmisibles

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

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

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

3.2.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

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

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes
grupos que corresponde a: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores
(neoplasias), enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosOmicas, signos sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte, todas las demas enfermedades, causas
externas de morbilidad y mortalidad y Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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Menores de 1 afio (Infantil)

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

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

Cauza d= muens 2egin beia de tbulacion para |2 monahdad infandl y del mifio

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2014
2015
2016
2018
2019
2020
2021

2005

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00 0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

_‘
n
-

_‘

Cierias enfermedades miecoosas y parasianas

Tumores (neoplasiaz)

Enfermedades de |2 sangre v de los drgance hematopoyétcos
Enfermedades endocnnas, nutnciongles y metabolicas
Enfermedades del sistema nervicso

Enfermedades del oido y de la apdfsis masiodes

I1.5? I1.4‘3 I.SS

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respirsiono
Enfermedades del sistiema digestivo

I1.49

I.SS

Il.SI-" 0.00 .63

0.00 0.00 .66
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00

Enfermedades del sistema genitounnano

Ciertas afecciones ongnadas en el peaodo peanatsl

MaHormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Signoz, eintomaz y hallazgos anormales clinicos y de [shoratono
Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbdidad y mortahdad

- . o
ll.?‘; 0.00 .66 l1.73 l.Bl

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 00 000 0.00 0.00

l94
| ErY B

.2- .56 -4 -5 .64 l.ss
E57 1 s R s

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

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

La segunda causa mas frecuente de mortalidad en menores de 1 afio fueron las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Es importante
mencionar que para el afio 2020 se registré una tasa de 3,53 muertes en Nifios menores
de 1 afio a atribuible Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, para
el 2021 no se registraron casos. Lo anterior obedece al trabajo del territorio para el alcance
de los objetivos del plan decenal de salud publica y por ende a los objetivos del milenio, en
donde el 4to objetivo se habla de la reduccion de la mortalidad en los nifios menores de 5
afnos.
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Tabla 46. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en hombres menores de 1 afio,
segln 16 grandes causas — La Estrella 2005 — 2021

Hombres

Caueade muero segin feta de whulocitn para a morcidad il ydelrifo 13 @ 5 =8 8 2 = @ 9 T 2 2 = = 2 g g

& 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 /8 8 &8 8
Cientas enfermedades infecciosas y parasitanas [ EE E= 3.73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre v de los Grgancs hematopoyiécos 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
Enfermedades endocrings, nutncionles y metsbéficas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Erfermedades del sistema nenvioso B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido v de la apdfists masindes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulsiono B [B-22 .00 [EEg 0.00 0.00 000
Enfermedades del sistema respirsiono 0.00 0.00 | 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo B2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genourinano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones onginadas en &l periodo perinaial B BE Ex-ER BB -2 72 B+ 0.00 JEE 0.00 0.00
Maormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosbmicas BB Bos B B Be2 B+ o.00 EE g5 0.0
Signoz, eintomaz y hallazgos anormales clinicos y de [shoratono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causze de morbiidad y morahdad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

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

Tabla 47. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en mujeres menores de 1 afio,
segln 16 grandes causas — La Estrella 2005 — 2021

Muperes

Causa de musrte segin bista de wbulacitn para la moriaidad mbardl y delnifio |12 2 5 =8 & 2 ¢ o 9 T 2 2 = =2 =2 g g

& & & &8 | || 8 8 &8 |8 8§ 8 |8 ¥ 8 8 &
Cientas enfermedades infecoiosas y parssianas [ EH 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y d los drgancs hematopoysicos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocinas, nuicionales y metabdicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermadadas del sistema nervioso B2 Hso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apfsis masioides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema crculziono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratonio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sisiema gensiournano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cietas sccione aignadss e ol perodo el EEE BE-EE B > o BR
Maformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosémicas - .95 lzs 0.00 0.00 0.00 0.00 .?6
Signos, siniomas y hallazgos anormales clinicos v de laboratono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morbidad y moraidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Menores entre 1y 4 afios

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

Tabla 48 Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores de 1 a 4 afios, segun 16

grandes causas — La Estrella 2005 — 2021.
Total

Causa de muerte segin ksta de tabulacion para la mortalidad infandl v del mifio

05

r—~ )
= [T ]

2020

o
L]

20

2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2018

Cietas enfermedades infecciosas y parasitanias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (necplasias) 0.00 [EEER o.00 B 0.00
Enfermedades ds la sangre y de los Grganos hematopoyéicos 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Ent es endocr cionales y metzboh B [ EE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema menvioso B 0,00 0,00 0,00 000 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfsis masiides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulztono B~ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiraiono 0.00 B 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema geniourinano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afeccionss onginadas en e periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Matformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosbmicas .91 0.00 0.00 0.00 n.uu.]s
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos v de [shorstono 0,00 000 0,00 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas de morbiidad y morishdad B+ [#5.80 E#s7 ojoo 0.po o.00 s

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

En los nifios de 1 a 4 afios de edad la causa més frecuente de muerte se debié a causas
externas de morbilidad y mortalidad que para el 2021 presento una tasa de
aproximadamente 57 muertes por cada cien mil nifios de 1 a 4 afios. Los accidentes o
lesiones no intencionales son un importante problema de salud publica y constituyen una
de las primeras causas de muerte de nifios menores de 5 afios y adultos jévenes en casi
todos los paises, por ello, se considera un problema creciente en término de afios de vida
potencialmente perdidos, ya que afecta en mayor proporcion a las poblacion es de menor
edad. OMS (2000).

Cabe resaltar que durante los afios 2010 a 2020 no se presentan muertes masculinas entre
1 a 4 afos por esta causa.
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Tabla 49. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores hombres de 1 a 4 afios,
segln 16 grandes causas — La Estrella 2005 — 2021.

Hombres

Covsade muene segln [smdesblactnpamoliadibndlydelno '3 8 5 8 g 2 £ © 2 T 2 2 = 2 2 8 &

5§ 8 8 8§ 8§ R R 8 8 888 8 8 8 8 =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasianias 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Tumores {necplasias) D.DD-U.DD 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéicos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedares endocn icionales y metEbd 4888 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enkrmedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apofsis mastides 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulsiono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 g 0.00 0.00 0.00
Enkrmedades de! sisema digestvo 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinano 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Ciertas afectiones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Maformaci énitas, deformidades y anomali o 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Signes, sinomas y hallazgos anormales dinicos y de leboratono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todss lzs demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas de morbiidad y moridad [49.4 [43.00 0.00 0.00 0.00 0.00 [EEIEE

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

En las nifias de 1 a 4 de edad las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas son las que mayor carga de mortalidad presentaron para el afio 2021 con
una tasa de 59,49 muertes en nifias de 1 a 4 afios.

Tabla 50. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores mujeres de 1 a 4 afios,
segun 16 grandes causas — La Estrella 2005 — 2021.

Mujeres

Cavsade mucre sogin e de ehulacin paa lmortdidad ierlydelrifio |12 8 5 8 8 2 £ @ g2 228 & 8 2 § &

5 8 8§ 8 8 8 § 8 § 888 8 8 8 &8 1879
Ciertas enfermedades infeocicsas y parasianas 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Tumerss {neoplasias) 0.00  0j00 D.DD- 0.00
Enfzrmedades de la sangee v d= los drganos hematopoysScos 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocr ciongles y metabil 50,42 0,00 0j00 0.00 000 0.00
Enfermedades de! sistema nenvicso |50.97 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Enkermedades del oido y de la apbisis masiides 00D 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulaiono |50.92 0.00 0j00 0,00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0j00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digesivo 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Enkermedades del sistiema genitourinano 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Cierizs afeceiones onginadas en &l periodo pednatal 0,00 0j00 0,00 0.00 0.00
Maformacs tnitas, deformidades y i i |50.42 0.00 ojoo 0.00 0.00 R
Signos, sinfomas y hallazgos anormales dinicos y de lsboratono 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermadades 0.00 0j00 0.00 0.00 0.00
Causas de morbiidad y mortahdad 5062 EEE: ojoo 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
Menores de 5 afios (nifiez)
En la poblaciébn menor de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la

causa mas frecuente durante el periodo 2005 a 2021, la segunda causa esta relacionada
con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Durante el afio
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2021, se presentd una tasa de 23,34 defunciones por Causas externas de morbilidad y
mortalidad.

Tabla 51. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez menores de 5 afios, segln 16
grandes causas — La Estrella 2005 — 2021.

Total

Causa de muerte segin kst de abulaciin para la movaidad infand y del nifio

8 8 5 8 8 2 £ @ £ T 2 & &= = =2 8 §7

= ®%8 &8 ® ®& &8 8 &8 &8 &8 8 8 8 8 & & =8
Cientas infecciosas y [ EEY [ EEH [TES TR 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Tumeres (neoglasias) D.DU..36 0&0'3.35'3.35
Enfermedades de la sangre y de los dnganos hematopoystoos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocr icionales y metabik | ERH fo.00 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema nenioso | ER R Jpo-00 Jpo.0o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio | ER | Ex: fo.55 o.00 §.36 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de! ststema respiraton 0.00 835 @@ 73 0.00 0.00
Enfermedades del sisiema digestivo oo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinan 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cisnzs secoionss ongnadas en o perodo perinatal B EE 52 5 Bl B oo B ss B B s 0o il
Mafformaci initzs, deformidades y Ji i o597 oo0 o.es RN B Jo.77 o7 fo-+ 000 g7 B335 [ 67
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratonio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morbiidad y monhdad o0 B> o4+ ojoo ojoo 0.00 334

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

En los hombres menores de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la
causa mas frecuente durante el periodo 2005 a 2021, la segunda causa esta relacionada
con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Durante el afio
2021 se registr6 una tasa de 46,64 muertes atribuibles a Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromos6micas.

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

Hombres

Causade muers segin bsia de actn para e moiaidad ety delnfe. 3 8 5 8 g 2 £ @ 2 F @2 w2 &= = 2 g g

&= KR &8 8 &§8 8 R 8 &8 8 8 |8 ¥ &8 8 & 8
Cienzs infeceiosas y parasian B [ EH [ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00' 0.00 0.00 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érgancs hemabpoyétcos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
E d ici y metzbd Bos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedadss de! sistema nenvioso B0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulaiorio B B0z oo s o000 o.00 000
Enfermedades del sistema respiriono 0.00'- 0.00 0.00
Enermedades del sistiema digesivo Bos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
E del sistema genitourinari 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cientas afecciones ofiginadas en el periodo perinatal & | B E BB B B Es1 oo FEEE o.00 4
A 2 - i y i i B Bs7 B B Bso7 B Es1 o.00 N e o
Signos, sinomas y hallazgos anormaes dinicos y de laboratono 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morbiidad y monaidad B B 0.00 000 0.00 0.00 64

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

En las nifias menores de 5 afios las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la
causa mas frecuente durante el periodo 2005 a 2021 presentando para este ultimo afio una
tasa de 95.51 muertes por cada cien mil nifias menores de 5 afios, la segunda causa esta
relacionada con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
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Tabla 53. . Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en mujeres menores de 5
afos, segun 16 grandes causas — La Estrella 2005 — 2021.

Mujeres

Causa de muerte segin stz de abulacitn para lamoralidad iy delnifo | 2 8 5 2 & 2 ¢ @ £ T 2 2 = = = g g

& &8 &8 8 8 8 8 8 &8 8 8 8 8 &8 8 8 =&
Ciertas enfermedades infeociosas v parasian B.os 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoglasias) 0.00 0.00 0.00 .76 0.00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hemalopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocr icinales y metabol B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sisema nenvioso oz oo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis masioides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sisiema circulaton s 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sisiema respiraion 0.00 000 000 000 0.00
Enfermedades del sisema digestvo 0.00 000 0,00 000 0.00
Enfermedades del sistema genitounnan 0.00 000 000 000 0.00
Ciertas afecciones onginadas en e perodo perinatal .5 -13 '.32.].65 .D -JD-..SD 0.00 -1
A 2 ni i y i i [#5F] B.o7 B 0.00 o.00 0.00 0.00 76
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratono 0.00 0.00 000 000 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 000 0.00 000 0.00
Causas exizmas de morbilidad y monaiidad lJ.ss lJ.oo 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
Andlisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental

Las personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento y aquellas que tienen
trastornos por consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, tienen mayor
probabilidad de presentar conducta suicida, al igual que quienes han tenido eventos criticos
en su vida, como pérdidas de un ser querido, del empleo, han tenido experiencias
relacionadas con conflictos, peleas con los padres, separacién, rompimiento con la pareja,
cambio de vivienda, madre con trastornos mentales (principalmente en adolescentes),
historia familiar de suicidios, maltrato, desastres, violencia y abuso sexual; personas con
factores genéticos o biolégicos que se asocian con mayor frecuencia del evento; entre otros.

Durante el afio 2005 a 2021 se presentaron 23 defunciones atribuibles a trastornos
mentales y del comportamiento, el 68% ocurrieron en las mujeres.
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Figura 67 Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento segun sexo, La Estrella 2005-
2021.
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En cuanto a la mortalidad debido a consumo de sustancias psicoactivas, se observé que
solo ocurrié un caso en el 2013 y fue un hombre.

Figura 68 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas segun sexo, La Estrella 2005-2021.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, el riesgo de muerte prematura por
epilepsia es 3 veces que en la poblacién general, todas aquellas situaciones que puedan
alterar el funcionamiento del cerebro, en la etapa intrauterina o después del nacimiento,
podrian estar asociadas a la epilepsia, por ejemplo, enfermedades de la madre antes,
durante o después del embarazo, la prematurez, la hipoxia perinatal, parto prolongado,
traumas durante el parto, infecciones en la infancia, tumores cerebrales, malformaciones,
trastornos metabolicos y degenerativos, exposicion a toxicos, entre otras. Las personas con
epilepsia pueden sufrir la muerte secundaria a un estatus epiléptico que consiste en un
episodio sostenido de convulsién, por mas de 5 minutos; también puede haber muerte
sUbita inexplicable en estos pacientes, la mayoria de las veces las causas son prevenibles,
por ejemplo, la muerte por caidas, ahogamiento, quemaduras o convulsiones prolongadas.
(OMS, epilepsia, nota descriptiva, 2018)(1).

Durante el periodo de analisis se observd que fallecieron 14 personas por epilepsia en el
municipio, 9 de ellos eran hombres y ocurrié un caso en el 2020.

Figura 69 Mortalidad por Epilepsia segun sexo, La Estrella 2005-2021
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Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

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

En el afio 2021 no se presentaron muertes neonatales por IRA, EDA y desnutricién en
menores de 5 afos.

Llama la atencién que, durante el afio 2021, la raz6n de mortalidad materna es
significativamente mayor en La Estrella respecto al departamento de Antioquia con 181.5
muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos.
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Se observo para el afio 2021 la tasa de mortalidad infantil, neonatal y en la nifiez aunque
es inferior a la registrada en el departamento, no existen diferencias estadisticamente
significativas.

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

2005- 2021
Comportamiento
Causa de muerte Antioquia g 5 8 8§ 2 £ ¢ 2 X &8 2k 2 2 a2 -
Estrella g =1 = =] o = o o o o o o o o =] o
o~ ™~ o~ o~ o~ ™~ o~ ™~ o~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~ o~
Razon de mortalidad materna 61.2 - - - 2N N - - - - N - - A
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 3.6 A T VIR
Tasa de mortalidad infantil 9.5 5.4 200N 2 N 2 N N N A N N A N A N2
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 10.9 200N AN 2 N N A2 N N A Y N N2
Tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios e1 0.0 S
Tasa de mortalidad por EDA en 38 0.0
menores de cinco afios ’ ’ o .
Tasa de mortalidad por desnutricién en 29 0.0 B B PR . B . B . B B B B . B .

menores de cinco anos

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
Mortalidad materna
Durante el afio 2021 en el municipio de La Estrella se observé una diferencia
estadisticamente significativa respecto a la razén presentada en el Departamento de

Antioquia, con una tasa de 181.5 muertes por cada 100 mil nacidos vivos en el municipio
en comparacion con 61.2 ocurridas en el departamento para el mismo afio.

Figura 70. Razén de mortalidad materna. La Estrella 2005 -2021
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Fuente: DANE — SISPRO - MSP
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Mortalidad Neonatal

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

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

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

Figura 71. Tasa de mortalidad neonatal. La Estrella 2005 -2021
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‘ —— Antioquia | 92 | 83 | 84 | 84 | 71 | 71|70 65|64 | 64| 55| 55|59 |54 | 57|52 61
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Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
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Mortalidad infantil

En términos generales en el municipio la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al
descenso a través de los afios, y ha estado por debajo de la registrada en el departamento.
En el 2021 hay un aumento con respecto al afio 2020 pasando 1,7 a 5,4 muertes infantiles
por cada mil nacidos vivos en el Gltimo afio.

Figura 72. Tasa de mortalidad infantil. La Estrella 2005 -2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—— Antioquia | 13.7 | 132 | 13.3 | 133 | 115110 |10.7| 99 | 99 | 96 | 88 | 90 | 91 | 85 | 88 | 7.7 | 95
—8— lakEstrella| 94 |11.9| 16 [125| 52 | 92 | 73 | 37 | 19 | 58 | 17 | 1.6 | 72 | 49 | 66 | 1.7 | 54

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
Mortalidad en la nifez

En el periodo estudiado el indicador presenta un comportamiento decreciente en el
municipio de La Estrella, siendo el afio 2008 el de mayor valor con 16 muertes por cada mil
nacidos vivos y analizando el ultimo afio se evidencia una disminucion de casi el 50%
respecto al afilo inmediatamente anterior con 6,6 defunciones en la nifiez por cada mil
nacidos vivos. Respecto al departamento de Antioquia, la tasa de mortalidad en menores
de 5 afios en La Estrella es significativamente menor.
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Figura 73. Tasa de mortalidad en la nifiez. La Estrella 2005 -2021
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Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

En el municipio de la Estrella no se han reportado casos de muerte en la poblacién menor
de 5 afios por enfermedad diarreica aguda — EDA, durante el periodo estudiado.
Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

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

Mortalidad por desnutricion crénica

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

Determinantes estructurales

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

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

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

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

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

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

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

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

La mejor manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre la
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enfermedad y como se propaga el virus. Protéjase a si mismo y a los demas de la infeccién
manteniéndose a una distancia minima de un metro de los demas, llevando una mascarilla
bien ajustada y lavandose las manos o limpiandolas con un desinfectante de base
alcohdlica con frecuencia. Vacunese cuando le toque y siga las orientaciones locales.

El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en pequenas
particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van
desde goticulas respiratorias mas grandes hasta los aerosoles mas pequefios. Es
importante adoptar buenas practicas respiratorias, por ejemplo, tosiendo en la parte interna
del codo flexionado, y quedarse en casa y autoaislarse hasta recuperarse si se siente mal.

Mortalidad por COVID-19

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

Figura 74 Piramide poblacién al de la mortalidad por COVID - 19. La Estrella Dpto. Antioquia 2020
y 2021.
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Fuente: Cubos Segcovid

Tabla 55 Concentracién de mortalidad, La Estrella 2021.

'\o

indice Demografico 2021
La Estrella Antioquia

Poblacion total 201 17.896
Poblacién Masculina 79 10.562
Poblacién femenina 122 7.334
Relacion hombres: mujer 64,75 144
Razon nifios: mujer 0

indice de infancia 0

indice de juventud 0

indice de vejez 70 74
indice de envejecimiento 0 51142
indice demogréfico de dependencia 151,25 174,86
indice de dependencia infantil 0,00 0,40
indice de dependencia mayores 151,25 174,46
indice de Friz 0,00 2,53

Fuente: Cubos Segcovid

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

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

Concentraci
6n de
Total de Total de muertes muertes
LA Ambito de  muertes segln Ambito de seglin ambito de segln
atencion de ambito ANTIOQUI atencion de atencién ambito de
ESTRELL 0z
A la A la atencién -
mortalidad mortalidad DPTO
2(1)2 Propr:)rcm 2021 Proporcio 2021
Consulta 0% Consulta 0 0% 0.0%
LA Externa Externa
EsTRELL Culdado 41 189 |ANTIOQUI Cuidado 4481 19% 0,9%
A Intensivo A Intensivo
Cuidado 4 206 Cuidado 499 204 0.8%
Intermedio Intermedio
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Domiciliaria 0% Domiciliaria 39 0% 0,0%
g|r?spitalizaci 39 17% grc])spitalizaci 4597 19% 0.8%
ggportado 142 o ggportado 13873 2 0
Otro 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 1 0% Urgencias 305 1% 0,3%
Total 227 100% Total 23965 100% 1,0%

Fuente: Cubos Segcovid

indices demogréficos

v

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

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

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

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

indice de vejez: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 muertes por COVID -19,
80 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el
afo 2021 las muertes por este mismo evento en este grupo poblacion al fue de 74
indice de envejecimiento: En el La Estrella en el afio 2021 de 100 muertes por
COVID - 19, 0 correspondian a muertes en poblacion de 65 afios y mas, mientras
gue en el Antioquia en el afio 2021 en este grupo poblacion al por el mismo evento
se presentaron 51142 muertes

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

indice de dependencia infantil: En el La Estrella O personas menores de 15 afios
murieron por COVID - 19, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que
murieron por la misma causa, mientras que en el Antioquia fue de 0 muertes
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v indice de dependencia mayores: En el La Estrella por cada 275 muertes por
COVID - 19 en personas de 65 afios y mas, dependian de 100 personas entre los
15 a 64 afios , mientras que en el Antioquia fue de 174 personas

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

Tabla 57. Indicadores Razo6n de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por etnia. La
Estrella 2020- 2021

Etnia 2020 2021 Cambio
Raz6n de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, muIa’Fo, afrocolombiano o 0.0 0.0 0.0
afrodescendiente

Otras etnias 0,0 182.4 182.4
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 182.4 182.4

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0,00 0,00 0,00
Rom (gitano) 0,00 0,00 0,00
Raizal (San Andrés y providencia) 0,00 0,00 0,00
Palenquero de San Basilio 0,00 0,00 0,00
Negro, mula'Fo, afrocolombiano o 0.00 0.00 0.00
afrodescendiente

Otras etnias 1,74 3,65 -1,91
No reportado 0,00 0,00 0,00
Total general 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE —SISPRO - MSPS
Area de residencia
Para el 2019 no se registraron muertes maternas, mientras que 3.86 muertes neonatales
se presentaron en cabecera municipal, del municipio de la estrella Antioquia evidenciando

un aumento de 0,18 defunciones en comparacion con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 58. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia. La Estrella 2018- 2019
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Area 2020 2021
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0 199,20
Centro Poblado 0 0
Area rural dispersa 0 0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 1,89 3,98 -2.09
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0

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

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

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

Valor del Valor del Grupos de
. I indicador de indicador Tendencia Riesgo
Mortalidad Prioridad laEstrella  Antioguia 2005 a 2020 MIAS)
(2021) (2021)
1. Enfermedades sistema 132.15 147.91 Aumento 7
circulatorio
General por 2. Demas Causas 107.34 114.65 Aumento 7
*
grandes causas 3. Neoplasias 91.82 96.91 Disminucion 1
4. Causas Externas 57.42 68.03 Aumento 7
1. Enfgrmedades isquémicas del 62.46 73.90 Aumento 7
corazén
2. Enfermedades hipertensivas 24.67 23.32 Aumento 7
3. Enfermedades cronicas de las 2767 2710 Disminucion 9

Especificapor  vias respiratorias inferiores
Subcausas o

4. Tumor maligno de los 6rganos
subgrupos

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

. 10.69 12.18 Aumento 7
la mujer
6. Agresiones (homicidios) 20.83 30.17 Aumento 12
1. Ciertas afecciones originadas
Mortalidad Infantil en el periodo perinatal 70.01 73.56 Aumento 8
y delanifiez: 16 2. Malformaciones congénitas,
grandes causas  deformidades y anomalias 46.67 44.57 Aumento 8
cromosémicas
. 1. Raz6n de mortalidad materna 181.5 61.2 Aumento 8
Mortalidad
Materno infantily 2. Tasa de mortalidad infantil 10.9 11.5 Aumento 8
en la nifez:
Indicadores 3. Tasa de mortalidad neonatal 3.6 6.1 Aumento 8
trazadores . .
4. Tasa de mortalidad en la nifiez 10.9 11.5 Aumento 8
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Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud y Protecciéon Social
Conclusiones

Durante el andlisis de la mortalidad general, la especifica y la mortalidad materno—infantil
se identificaron las prioridades segun el riesgo de la poblacién analizada para cada uno de
los indicadores de mortalidad analizados. La mortalidad presentada en la Estrella en el
periodo comprendido entre el afio 2005 al 2021, se identificaron como principales causas
de muerte las enfermedades sistema circulatorio seguido de las demas causas y las
neoplasias. Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias, son patologias
propias de los ciclos de edad de la adultez y la vejez, por lo que es muy probable que, como
se describi6 en las caracteristicas demogréficas de la poblacion este grupo etario ha venido
en aumento en el municipio.

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

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

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

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

Ademas, es importante mencionar que, desde el 26 de enero de 2023 la ESE Hospital La
Estrella realiz6 la inauguracion de su sala de partos, la cual fue pionera en Antioquia por
contar con la estrategia TPR (trabajo de parto, parto y recuperacion) para que los
Siderenses no sean mas de corazon y desde ahora sean también de territorio.
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Aunque la mortalidad por causas externas ha venido disminuyendo a través de los afios
tanto a nivel departamental como municipal, es de suma importancia la creacién de
politicas publicas con enfoque de género que impacten en resultados positivos en la
disminucion sostenible en el tiempo frente a la incidencia y prevalencia de este tipo de
eventos, teniendo en cuenta ademas que la mortalidad atribuible a las subcausas , como lo
son: el homicidio, las lesiones autoinflingidas , los accidentes por transporte entre otros, son
evitables, lo que requiere una intervencion oportuna para evitar un evento fatal y aportar el
goce efectivo de la salud y la vida y disminuir los AVPP, dado que son este tipo de eventos
los que hacen que se registren muertes prematuras 0 muertes tempranas.

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

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

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

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

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

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

Se hace necesario pues, una mayor integracion del sector sanitario, entendiendo que los
servicios sanitarios representan un gran costo para el sector publico, por lo que es
fundamental implementar un modelo més eficiente basado en una atencién primaria en
salud basada en la calidad.
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Y finalmente, la aplicacion segura de las nuevas tecnologias en la salud y los sistemas de
informacion en salud para mejorar la disponibilidad y seguridad de la misma.
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trastornos mentales del Alto Alto Alto Alto Alto
comportamiento, violencia
intrafamiliar, agresiones,
envenenamientos, intento de sucidio,
homicidios

Alto Alto Medio Alto Alto

Medio Medio Medio Medio Medio

Alto Alto Medio Medio Medio

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

Aumento en la Incidencia de TS

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

Muy Alto Muy Alto Alto Medio Medio

informalidad laboral

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

Condiciones inadecuadas de la
autoridad sanitaria para garantizar la Alto Medio Alto Medio Medio
ejecucion de las competencias
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Tabla 60 Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria, La Estrella 2024

Problema

Priorizado

Causas
Directas

Determinantes
Sociales de la
Salud
Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Animales de
compafiia
y produccién en
condiciones
precarias
de tenencia y
cuidado, .
A Politicas del
enerando riesgo
9 9 Estado de
para >
- Bienestar
la salud publica. o . -
Aumento de las Deficiencia en Cultura y valores Disminucién de Servicio de gestiéon
agresiones por . Territorio . . las agresiones del riesgo para
. conocimiento y Conflictos socio ;
animales aplicacion de Factores ambientales y por animales abordar
otencialmente conductuales L otencialmente situaciones de salud
P . protocolos para Y| cambio climatico | P . .
trasmisores de a del trasmisores de relacionadas con los
rabia atencién de comportamiento rabia casos
Vivien
casos vie C.i‘:" y
. » situacion
Baja percepcién -
materia
del
riesgo en las
comunidades.
Expansion
demografica
e invasion del
hébitat
Garantizar la
evaluacion de la
o calidad del agua,
P Politicas del - gua,
Alto indice de realizar el tratamiento
. Estado de P . 2
riesgo en la falta de - S . Optima calidad del agua, vigilar el
) - Bienestar Injusticias socio -
calidad del agua | tratamiento N . del agua para el | tratamiento adecuado
Territorio economicas
en zonas adecuado - consumo del agua con los
Servicios de : oy
veredales Salud profesionales idéneos

y ejecutar duramente
las sanciones que

haya lugar
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Problema
Priorizado

Aumento de las
enfermedades

trasmitidas por
alimentos

Plan Territorial de Salud

Causas
Directas

Falta de
adherencia al
cumplimiento de
las
normas
sanitarias.
Alta informalidad
en
establecimientos
comercializadore
sde
alimentos.
Condiciones
sanitarias
inseguras en los
procesos de
elaboracion,
conservacion
almacenamiento,
comercializacion,
expendio y
transporte
de los alimentos

2024-2027 Forelcamino CORRECTO

Determinantes
Sociales de la
Salud
Afectados

Politicas del
Estado de
Bienestar
Culturay

Valores
Territorio
Factores

conductuales y
del

comportamiento
o]

Vivienda y
situacién

material

Condiciones de
empleo y trabajo

Nucleos de
Inequidad

Conflictos socio
ambientales y
cambio climatico

Problema
Transformado

Disminucién de
las ETAS en el
Municipio

"D

Propuesta de
Respuestay
Recomendacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Servicio de vigilancia

y
control sanitario de
los
factores de riesgo
para la
salud, en los
establecimientos y
espacios que pueden
generar riesgos para
la
poblacion.
control de los
factores relacionados
a la inocuidad y
calidad de los
alimentos

Aumento de los
casos de
enfermedades no
transmisibles
como: neoplasias,
enfermedades del
sistema
circulatorio,
pulmonares,
hipertensivas,
cerebrovasculares
, cardiacas

contribuyen
multiples factores
como
envejecimiento
poblacional, la
urbanizacién
acelerada, el
consumo
del tabaco y sus
derivados, el
retroceso
de enfermedades
infecciosas y la
epidemia de
obesidad
y sedentarismo.

Clase Social
Etnia
Edad

Factores
conductuales y
del
comportamiento

Politicas del

Estado de
Bienestar
Cultura y Valores
Entorno
Residencial

Injusticias socio
econémicas

Disminucién de
los casos de
enfermedades no
trasmisibles

Gestion de la
salud publicay la
proteccién social en
el
territorio
Fomentar la adopcién
de
estilos de vida
saludable y Rutas
Integrales de
Atencién en Salud
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Propuesta de

Determinantes Respuestay

Problema Causas Sociales de la Nicleos de Problema Recomendacione
Priorizado Directas Salud Inequidad Transformado s (Elementos
Afectados PDM-PTS)
ambientes
saludables y
protectores
Estrategias de
intervenciones
basadas en
la evidencia.
Estrategias de
investigacion,
Altas tasas de innovacion
morbimortalidad Politicas del Injusticias socio y apropiacién social
por eventos Conductas Estado de econdémicas c_iel_
relacionados con adictivas en el Bienestar Injusticias conocimiento.
convivencia y Municipio Culturay sociales en o Desarrollar
salud mental tales Incremento de valores territorios de Disminucién de capacidades
como: Lesiones las diferentes Entorno pueblos las tasas de en los entes
autoinfligidas, formas de residencial indigenas y morbimortalidade territorial_es _
trastornos violencia Etnia comunidades | s por eventos para la coordinacion
mentales del Pacientes con Edad étnicas relacionados con e
comportamiento, trastorno mental Factores Procesos como | convivencia y implementacion de
violencia no conductuales el conflicto salud mental los
intrafamiliar, diagnosticados del y armado interno, mecanismos
agresiones, ylo sin . la movilidad articuladores en el
envenenamientos, tratamiento comTpec:ﬁ?Orﬂl(;anto forzaday el abordaje de las
intento de suicidio, narcotrafico violencias por razén
homicidios de
Sexo y género.
Implementacion de la
Ruta de Promociény
Mantenimiento de la
Salud.
Implementacion de la
ruta especifica de
Salud
mental y adicciones
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Problema
Priorizado

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

Causas
Directas

Falta de
conocimiento
técnico de los

actores del
SGSS en los
lineamientos
técnicos de
vigilancia y
atencién de la
malnutricién.
Insuficiente
consumo de
calorias y
nutrientes de
acuerdo con las
necesidades
segun la edad.
Ausencia o
abandono
temprano de la
lactancia materna
e inadecuadas
practicas de
alimentacién
complementaria.

Falta de
intervenciones

intersectoriales

efectivas ante el

problema de la
malnutricion

2024-2027 For e camino CORRECTO ’\0

Determinantes
Sociales de la
Salud
Afectados

Politicas del
Estado de
Bienestar Cultura
y Valores
Clase Social
Etnia
Edad
Territorio
Factores
conductuales y
del
comportamiento

Nucleos de
Inequidad

Injusticias
socioeconémicas

Problema
Transformado

Adecuados
procesos de
alimentacion y
nutricion

Propuesta de
Respuestay
Recomendacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Fortalecer en los
actores
del Sistema General
de
Seguridad Social en
Salud la
implementacion
y adherencia en los
protocolos de
vigilancia 'y
atencion de la
malnutricion.
Fortalecer en los
actores
del Sistema General
de
Seguridad Social en
Salud los
conocimientos
en alimentacion
saludable, segun las
Guias Alimentarias
Basadas en
Alimentos
para Colombia.
Implementacion de la
estrategia de
Instituciones Amigas
de
la mujer y la infancia
integral
-IAMll en la
Empresa Social del
Estado o
Instituciones
Prestadoras de
Servicios
de Salud del
Municipio.
Implementacion de
las
salas amigas de la
familia
lactante en el entorno
laboral en la ESE
Municipal
e IPS privadas del
municipio
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Problema
Priorizado

Plan Territorial de Salud

Causas
Directas

2024-2027 Forelcomino CORRECTO

Determinantes
Sociales de la
Salud
Afectados

Nucleos de
Inequidad

Problema
Transformado

"D

Propuesta de
Respuestay

Recomendacione

s (Elementos
PDM-PTS)

Politicas del
Barreras de Estado de Gestion de la salud
acceso Bienestar publicay la
(determinantes | Culturay Valores proteccion social en
sociales, Entorno el territorio
Aumento en la enfoques residencial Iniusticias socio Dismunicipon de Acciones de
Incidencia de ITS diferenciales) Clase Social Jeconémicas la incidencia de intervencion
como: VIH Deficiente calidad Etnia ITS como: VIH intersectoriales para
en servicios de Edad fortalecer los
salud integrales Factores entornos de la salud
de sexual y conductuales y en poblacién
reproductiva del colectiva e individual
comportamiento
Fortalecer la Gestion
de
los Servicios de
Deficiencias en Salud
los mecanismos para la Poblacién no
de identificacion Afiliada
de sefiales y Fortalecer las
Aumento de los alertas en salud Politicas del Acciones
casos de publica en la Estado de Disminucion de de Inspeccion y
enfermedades no poblacioén rural Bienestar Injusticias los casos de Vigilancia sobre los
transmisibles dispersa Territorio socioecondémicas | enfermedades Actores del Sistema
como: Deficiencias en la Servicios de trasmisibles de
Tuberculosis, IRA | adherencia a los Salud Salud
procesos Fortalecer las
documentados Acciones
de gestion del del Centro Regulador
riesgo de

Atenciones de
Emergencias y
Desastres
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Propuesta de
Respuestay
Recomendacione

Determinantes
Sociales de la Problema

Transformado

Problema Causas Nucleos de

Priorizado

Débil articulacion
interinstitucional e
intersectorial en la
atencion de
emergencias y
desastres

Directas

Deficiencias en
los
mecanismos de
identificacion de
sefales y alertas
en emergencias y
desastres
Deficiencias en la
adherencia a los
procesos
documentados
de
gestién del
riesgo.
Falta de
compromiso de
los actores
municipales

Salud
Afectados

Politicas del
Estado de
Bienestar
Territorio

Servicios de

Salud
cultura y valores

Inequidad

Injusticias
socioeconémicas

Conflictos socio-
ambientales y
cambio climatico

articulacion
interinstitucional e
intersectorial en
la atencién de
emergencias y
desastres

s (Elementos
PDM-PTS)

Gestion de la
salud publicay la
proteccion social en
el
territorio
Fortalecimiento de la
vigilancia basada en
comunidad
Capacitacion y
entrenamientos
continuos
del recurso humano
Establecer
estrategias e
instrumentos que
faciliten
la adherencia al
procedimiento.
Fortalecer las
Acciones
del Centro Regulador
de
Atenciones de
Emergencias y
Desastres
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Propuesta de

Determinantes Respuestay

Problema Causas Sociales de la Nucleos de Problema .
o ‘ : Recomendacione
Priorizado Directas Salud Inequidad Transformado
Afectados s (Elementos
PDM-PTS)
bajos ingresos, Clase Social
inestabilidad Etnia simplificacion del
laboral, Edad marco tributario y
desproteccion, Factores regulatorio para las
desaliento y conductuales y empresas
violacién de del microcrédito y mayor
derechos, comportamiento S presencia del sector
migracion Politicas del .InJUSt'C,'aS. financiero.
- desplazamiento Estado de socloeconomicas L Adaptar la legislacion
Alto indice de - - Procesos como | Reduccion del
S, forzado, Baja Bienestar . P laboral a las nuevas
poblacion en productividad Cultura y Valores el conflicto indice de demandas
informalidad costos laborales, Entorno arr_’nado_,'la informalidad Fortalecer la
laboral N . ; migracion laboral BN
discriminacion, Residencial fiscalizacion laboral.
forzaday el
Barreras Ingresos y narcotrafico Incrementar la
gubernamentales situacion capacitacion y
gue aumentan economica productividad de los
costos para Mercado de trabajadores.
empresarios, trabajo Trabajar por la
corrupcion, Politicas formalizacién de las
condiciones del macroecondémica empresas.
mercado laboral. S
inequidades
soc[ale.s y Politicas del Gestion de la
sanitarias Estado de salud publicay la
pe.r5|sten.tes en la Bienestar L proteccién social en
primera infancia, L Reduccioén de las
Altas tasas de infanci Territorio d el
mortalidad en |n| anciay Servicios de tas?s N territorio
poblaciones adq escencia, Salud Injusticias socio morta |Qad en Acciones de
. envejecimiento y . L poblaciones j L
vulnerables: iez" salud Clase social econdémicas | bles: intervencion
Perinatal velez, salu y Genero vuinera ?S' intersectoriales para
neonatal y nifiez genero; sa ud en etnia Perinatal I fortalecer los
poblaciones . neonatal y nifiez
PR ingresos y entornos de
etnicas; situacion la salud en poblacién
dlqupa0|dad y econdmica colectiva e individual
victimas del
conflicto
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Problema
Priorizado

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

Plan Territorial de Salud

Causas
Directas

Bajas
capacidades y
habilidades en el
personal que
interviene
en los procesos
Baja efectividad
en el
acompafamiento
a los diferentes
actores en el
municipio desde
la administracién
municipal
Baja capacidad
de
respuesta a las
necesidades
tecnoldgicas y de
innovacion en
salud

2024-2027 Forelcomino CORRECTO

Determinantes
Sociales de la
Salud
Afectados

Politicas del
Estado de
Bienestar
Territorio

Servicios de

Salud

Nucleos de
Inequidad

Injusticias
socioeconémicas

Problema
Transformado

Fortalecer el
liderazgo
de la
administracion
municipal
mediante
la gestion de los
recursos y el
fortalecimiento de
capacidades
técnicas
y administrativas.
Establecer
estrategias
innovadoras que
permitan superar
las
limitaciones de la
articulacion,
interoperabilidad

y
desarrollo Tl en
salud

ko

Propuesta de
Respuestay
Recomendacione
s (Elementos
PDM-PTS)

Elaboracién de
lineamientos técnicos
internos y externos
para
fortalecer las
capacidades del
personal
gue interviene en los
procesos.
incrementar el talento
humano en salud
tanto administrativo
como asistencial

Fuente: elaboracién propia

CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y

RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP

2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVOPREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

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

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo orienta la respuesta desde el sector salud y los
otros sectores a partir de la comprension integral de las necesidades sociales de la salud
en los territorios, promoviendo la concurrencia y complementariedad de las acciones y
recursos para el logro de la equidad en salud y la afectacion positiva de los determinantes
sociales de la salud.
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Garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, sin barreras, desde un
enfoque preventivo y predictivo mediante la implementacion efectiva de la estrategia de
atencion primaria en salud — APS es el objetivo del modelo.

Es por lo anterior que, el Analisis de la Situacion de Salud ASIS para el afio 2023 del
municipio de la Estrella, ha sido construido con la participacién de los diferentes actores
institucionales y comunitarios haciendo especial énfasis en la poblacion con enfoque
diferencial; esto ha permitido identificar las principales necesidades y oportunidades de
mejora en salud, asi como establecer posibles soluciones que se ha tenido frente a las
mismas por parte de la administracion municipal, a través de la ejecucién de los programas
definidos en el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027; por lo cual se hace
una invitacion a las entidades municipales de salud como es el ESE municipal, las diferentes
IPS particulares, la Secretaria de Salud, el componente de salud publica y demas, a trabajar
por la salubridad de los habitantes del municipio.

PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PRiPI;JEEST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST |ONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDM y PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
Desarrollar Promover la
capacidade descentraliz
s y acion de la
liderazgo gestion de
para la salud a
cogestion, nivel local,
: coadministr fortaleciend
; Ca“da(.j,e acion y ola
L Sl cogobierno capacidad
vigilancia 'y en un de las
e diadlogo autoridades
armonico Entidades locales para
con las | Territoriales planificar,
formas Departamentales, | financiar y
Eje 1. organizativ | Distritales y gestionar
Integridad del Gobernabilidady | as de los | Municipales con | servicios de
Sector Salud gobernanza de la | pueblos mecanismos salud.
Salud Publica |y fortalecidos para | Sistema de
comunidad | el ejercicio de la | informacion
es, Rectoria en digital que
organizacio | Salud. unifique
nes toda la
Sistema Gnico ciudaglanas informacion
pablico de , soma'les' y de la salud
informacion comunitaria municipal.
lud s, a través LaE.S.E.
en sajud. del Hospital
liderazgo y tendra una
la renovacion
generacion tecnoldgica
de alianzas, de equipos
acciones biomédicos
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PILAR DEL
MODELO DE
SALUD
RELACIONADO

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

COMPONEN
TE DEL
MODELO DE
SALUD

Fortalecimient
odela
autoridad
sanitaria 'y
transectorialid
ad.

Vigilancia en
Salud Publica

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO

POR EJE

ESTRATE
GICO

conjuntas,
articuladas
e
integradas
para el
logro de
resultados
en  salud,
segun la
naturaleza
de los
problemas
y las
circunstanci
as sociales
del
territorio.

RESULTADOS
ESPERADOS
POR EJE PDSP
2022-2031

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales
fortalecidas como
autoridad
sanitaria local
para la
Gobernanza en
Salud Publica.

PROPUEST
A DE
RESPUEST
A (PDMy
IS))
Promover la
descentraliz
acion de la
gestion de

salud a
nivel local,
fortaleciend
ola
capacidad
de las
autoridades
locales para
planificar,
financiar y
gestionar
servicios de
salud.

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure cimins CORRECTO Rﬂ

RECOMENDAC
IONES
(PDMy PTS)

Establecer
sistemas de
monitoreo y
evaluacion

robustos
para seguir
de cerca los
indicadores

de salud y

el
desempefio
del sistema
de salud,
identificar
areas de
mejora 'y
tomar
decisiones
informadas
para
fortalecer la
rectoria en
salud, asi
mismo
aplicar de
manera
efectiva la
vigilancia
basada en
comunidad

Péagina 196 de 268

Alcaldia de
La Estrella



Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure cimins CORRECTO '\G

Alcaldia de
La Estrella

PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PR2P$J§ST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDMy PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
Promover la
Pueblo's y integracion
comunidades de politicas
étnicas y
campesinas, progr);mas
mujeres, sectores de salud
LGBTIQ+ y otras con otras
poblaciones por areas de
c_ondiqién ylo politicas
Fortalecimient snugc_lén que publicas
odela par_t(;mpadn € como ’
: inciden de .
::;ﬁgﬂg(; manera efecti\(g egl;::’;c;lgn,
transectorialid ﬁg;;;?g:g gcc‘:)lgn, vivienda',
ad monitoreo y amnt])ieedrl?e y
evaluacion de desarrollo
politicas, planes, social, para
programas y abord’ar de
estrategias para manera
la garantia del integral los
;ierecho determinant
undamental a la es sociales
salud. de la salud.
Contar con Proporciona
elementos r
para la oportunidad
accion que es de
le permita formacién y
aproximars capacitacio
ealas n a lideres
condiciones - comunitario
. Politicas, planes,
gzu\:&dgg las | Programasy orgar?ivzacio
diferentes estrategias en nes de la
poblaciones salud con sociedad
. transversalizacio o
Eje 2. Pueblos y | de acuerdo n de los civil y otros
comunidades | con sus actores
étnicas y particularid Szg’tﬂgg? de locales en
Territorializacion | Participacion | campesina, - jadesy ade | Comunidades, temlaz de
social, Gobernanza social en mujeres, necesidade géneroy saludy
L sectores s, mediante | 3. ! participacio
y Gobernabilidad salud LGBTIO+y otras | el respeto a diferencial e n
oty P integracion de los .
poblaciones por |la sistemas de comunitaria,
corjdiciqrj ylo integridad y conocimiento para
situacion. ::?articipacic') propio y saberes fort:llljescer
n social, y de los pueblos y habilidades
como ' (,:omunldades y
garante en etnicas y capacidade
a campesinas. s para
construccio participar de
n conjunta manera
de efectiva en
intervencio procesos de
nes desde toma de
el dialogo decisiones
horizontal y en salud.
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PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PRgngEST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDMy PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
respetuoso Fomentar la
de sus participacio
saberes, n activa de
practicas y la
creencias comunidad
enla
planificacion
Gobiernos ,
departamentales, | implementa
distritales y ciony
municipales que evaluacion
lideran el de politicas
desarrollo de y

estrategias para programas
el reconocimiento | de salud,

de contextos de involucrand
inequidad social, oa
étnicay de representan
géneroy la tes de la
generacién de sociedad
respuestas | civil, grupos
intersectoriales v | de interés,
- organizacio
transectorialales. nes
comunitaria
sy lideres
. locales en
Fortalecimient
odela los
Territorializacion autoridad procesos de
social, Gobernanza sanitaria y toma de
Gobernabilidad 2 decisiones.
y transectorialid -
Proporciona
ad r
informacion
. educacién
Espacios e y
ESpacic en salud
instancias
. . culturalment
intersectoriales e sensible y
ue incluyen en ;
q Y accesible,
sus planes de 2
L asi como
accién la oportunidad
transversal izaci p
. es de
6n de los o
capacitacio
.enfoques de n en temas
ueblos
P Sy de salud y
comunidades,
géneroy derechos
. 4 human
diferencial e umanos,
. para
integran los
h fortalecer el
sistemas de conocimient
conocimiento I
ropio de los 0y 1as
p habilidades
pueblos y de las
comunidades -
s comunidade
étnicas y -
. s especiales
campesinas.
para tomar
decisiones
informadas
sobre su
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PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PR2P$J§ST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022-| POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDM y PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
propia
salud.
Garantizar
que las
comunidade
s especiales
Practicas, tengan
saberes 'y acceso
Gestion conocl:imielntccj)s equi_ta_tivoda
territorial para para 1a saiu Servicios de
a publica _ saIL_Jd de
conformacion reconoc_:ldos y _ calidad,
. y operacion fortalecidos para |nc|uye_r]do
Redes integrales e de las Redes Pueblos y atencion
int.egradas de Integrales e gomunidadgs méqica,
servicios de salud Integradas de étnicas, mujeres, | servicios 'de
Servicios de poblauo_n prevencion,
campesina, atencion
celuy el LBGTIQ+ materna e
cuidado de la - :
salud. y otras. |nfa_nt||,
poblaciones por servicios de
condicién y/o salud
situacion. mental y
servicios de
atencion
primaria de
salud.
Fortalecimient Transforma Promocion
Territorializacién odela rlas Entorno de empleo
: autoridad circunstanci | econémico decente y
social, Gobernanza " L .
y Gobernabilidad sanitaria y as injustas favorable para la | condiciones
transectorialid relacionada | salud laborales
ad s con seguras
Eje 3. peores Fomentar la
Determinantes | resultados | Transformacion participacio
sociales de la | de salud de | cultural, n
Territorializacion | Participacion salud la ” movili.zaci_é,n y comunitaria
social, Gobernanza social en potzjlgcut)n,l orgz_inllzamon | f 3{ eI_ -
’ L mediante la | social y popular ortalecimie
Y CEbemE Al sl definicion por la vida, salud nto de
de acciones |y la redes de
de caracter | equidad en salud. apoyo
inter y social, que
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PILAR DEL
MODELO DE

SALUD
RELACIONADO

COMPONEN
TE DEL
MODELO DE
SALUD

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestién
territorial para
la
conformacion
y operacién
de las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Saludy el
cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

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

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO

POR EJE

ESTRATE
GICO

transectoria
I en los
planes de
desarrollo
territorial,
con el fin
de avanzar
enla
reduccién
de brechas
sociosanitar
ias.

RESULTADOS
ESPERADOS
POR EJE PDSP
2022-2031

PROPUEST
A DE
RESPUEST
A (PDMy
IS))
pueden
proporciona
r un entorno
de apoyo
emocional y
préactico, asi
como
recursos y
servicios
para
promover la
salud y el
bienestar.

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure cimins CORRECTO '\G

RECOMENDAC
IONES
(PDMy PTS)

Territorios
saludables
articulados y
trabajando por la
paz, la
convivencia
pacificay la
resiliencia.

Potenciar el
papel de la
atencion
primaria de
salud como
eje central,
fortaleciend
ola
capacidad
de los
centros de
salud y
promoviend
o una
atencion
integral,
centrada en
la persona 'y
orientada a
la
prevencion
yla
promocién
de la salud.

Integracion del
cuidado del
ambiente y la
salud en el marco
de la adaptacion
al cambio
climatico.

Promover
la
educacion
ambiental y
la
sensibilizaci
6n publica
sobre la
importancia
de
conservar
las zonas
de reserva
natural,
destacando
los
beneficios
ecosistémic
0s que
proporciona
n, los
servicios
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PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PR(;PSJEEST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDMy PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
ambientales
gue brindan
y las
amenazas
que
enfrentan.
Invertir en la
mejora de la
infraestructu
ra de los
centros de
salud
especialme
Entidades nte en
Territoriales pueblo viejo
Departamentales, yenla
Distritales y formacién y
Municipales que | capacitacid
conforman n del
Territorializaci territorios de personal de
on, . . salud de acuerdo salud,
Hznes Lz geles & conformacion, Eje 4. Atencion con las incluyendo
s Int_e_grat:iassd el d coordinacion Pnrgaln?j en particularidades médicos,
ervicios de salu y gestion de au geogréficas, enfermeras,
las RIISS. socioculturales, parteras y
politico trabajadore
administrativas y s de salud
ambientales comunitaria,
donde se para
produce el garantizar la
proceso de salud. | disponibilida
dde
servicios de
salud de
calidad en
todas las
comunidade
S.

Péagina 201 de 268




PILAR DEL
MODELO DE
SALUD
RELACIONADO

COMPONEN
TE DEL
MODELO DE
SALUD

Territorializaci
on,
conformacion,
coordinacion
y gestion de
las RIISS.

EJE PDSP 2022-

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

OBJETIVO

POR EJE

ESTRATE
GICO

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

RESULTADOS
ESPERADOS
POR EJE PDSP
2022-2031

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la
prestacion de
servicios de salud

PROPUEST
A DE
RESPUEST
A (PDMy
PTS)

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %ure cimins CORRECTO '\G

RECOMENDAC
IONES
(PDMy PTS)

en redes
integrales e L.
integradas Renovacion
terri?oriales bajo tecnologica
un modelo de de equipos
- biomédicos
o pedahe, | o' s
. hospital |
resolutivo cl%sslt)rteillaa
fundamentado en
la Atencién
Primaria en Salud
APS con criterios
de subsidiaridad
y .
complementaried
ad,
Fomentar
una
atencion
centrada en
Agentes del las
sistema de_salud necesidade
que garantizan el S
acceso de la refereyncias
poblacién con p de las
criterios de ersonas
longitudinalidad, guetengé
continuidad, en cuenta
puerta de sus
entrada, contextos
enfoques familiar -
S sociales,
y comunitario con
acciones culturales y
. o némi
universales,siste eco oy oS
maticas, '
promueva la
permanentes y participacit
partnmpatnvas n activa de
bajo un enfoque los
familiar y individuos
comunitario las y
fundamentado en -
> comunidade
la Atencién s enlatoma
Primaria en Salud de
- APS. .
decisiones
sobre su
propia
salud.
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PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PR2P$J§ST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDMy PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
Fomentar
una
atencion
centrada en
Nivel primario de las
atencion con necesidade
equipos de salud sy
territoriales y preferencias
centros de de las
atencion primaria | personas,
- en que tenga
Fcz)rtgl;czm:nt salud fortalecidos | en cuenta
primario con ensu Sus
Equipos !nfraestructura, contextos
Basicos de insumos, sociales,
Salud y dotacion y cultutale_)s y
Centros de personal de salud | econémicos
Atencion Zg?: dguerta} de Y |
Primaria en y primer ) promueva 'a
Salud contacto con el participacio
Sistema de n activa de
Salud, para dar los
respuesta a las individuos y
necesidades en las
salud de la comunidade
poblacién de su s en latoma
territorio, de
decisiones
sobre su
propia
salud.
Fomentar
Instituciones de una
salud publicas de atencion
medianay alta centrada en
complejidad las
fortalecidas en necesidade
infraestructura, Sy
insumos, preferencias
IPS de dotacion, equipos de las
mediana y y personal de personas,
alta salud para gue tenga
complejidad resolver de en cuenta
fortalecidas manera efectiva y sus
para el con calidad las contextos
trabajo en necesidades en sociales,
Redes salud que culturales y
Integrales e requieren econémicos
Integradas de atencion Y
Servicios de especializada a promueva la
Salud - RIISS través de un participacié
trabajo n activa de
coordinado los
en redes individuos y
integrales e las
integradas comunidade
territoriales de s en latoma
salud. de
decisiones
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PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PR(XP['SJEEST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDMy PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
sobre su
propia
salud.
Reducir los Proteccion y
impactos restauracion
de las de
emergencia ecosistema
s, s naturales,
desastres y como
Fortalecimient el cambio bosques,
odela climatico en humedales
autoridad la salud y
sanitaria 'y humanay manglares,
transectorialid ambiental, gue acttan
ad. a través de como
la gestion sumideros
integral del de carbono
riesgo y ayudan a
. . (como un Politicas en mitigar el
Teritorializacié Eje S. ‘?‘i‘mb'° proceso salud publica cambio
erritorializacion climatico, o L
social, Gobernanza emergencias, que para ?°"tf',b”“ a c||ma_t|c_9.
y Gobernabilidad desastres y propende la mitigacion y Transicion
pandemias por Ia' adaptgcpn e}l' hacia
seguridad cambio climético. | fuentes de
sanitaria, el energia
bienestar y renovable y
la calidad sostenible,
de vida de como la
L las energia
Paérctjlgilgla;on persona_s), solar, edlica
salud por medio y
de la geotérmica,
formulacién para reducir
, ejecucion, las
seguimient emisiones
oy de gases de
evaluacion efecto
de politicas, invernadero
planes,
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PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PR(XP[';JEEST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDMy PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
programas Propender
y pior el
proyectos; fortalecimie
y nto de
fortaleciend sistemas de
ola salud
deteccion, publica 'y
atencion y atencion
los primaria
mecanismo para
sde garantizar
disponibilid una
N ad y acceso respuesta
Integridad del tecc;:r:?):lacg;?é e de las eficaz a
Sector Salud innoVacion. tecnologl_as emergencia
, Y servicios s, desastres
en salud y
necesarias pandemias,
para dar incluyendo
respuesta capacidad
efectiva a de
un nuevo deteccion,
evento Nivel Nacionaly | diagnéstico,
pandémico. | entes territoriales | tratamiento
preparados y y
fortalecidos para | seguimiento
la gestion del epidemiol6g
conocimiento, ico.
prevencion, y Propender
atencion sectorial pior el
e intersectorial de | fortalecimie
emergencias, nto de
desastres y sistemas de
pandemias. salud
publica'y
atencion
primaria
para
garantizar
una
o respuesta
Tgrr|tor|al|zaC|on Vigilancia en eficaz a
S0eEEl, GOl EEE Salud Publica emergencia
y Gobernabilidad 9
s, desastres
y
pandemias,
incluyendo
capacidad
de
deteccion,
diagnéstico,
tratamiento
y .
seguimiento
epidemiolég
ico.
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PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS PR2P$J§ST RECOMENDAC
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022- | POR EJE ESPERADOS RESPUEST IONES
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP A (PDM y (PDMy PTS)
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031 PTS)
terr?t;c?rsiglogara Conocimiento
a producido y
- ifundido y
conforrrna(i:[%n capacidades Crear
Redes integrales e dyecl)gse Iggc?es fortalecidas para unidad de
integradas de Integrales e prevenir y vigilancia
servicios de salud atender el epidmeiolog
Integradas de ; del h
Servicios de impacto de - ica
Saludy el cambio climatico
- en la salud
cuidado de la ablica
salud. P '
Establecer | Decisiones en
la salud publica
soberania | basadas en
sanitariay | informacion,
la investigacion y el
construccié | maximo Crear
n colectiva | desarrollo del unidad de
de conocimiento vigilancia
Ciencia conocimient _cientifico lo que epidgmiolég
tecnologl’é e oensalud |incluye reconocer ica
innovacién como una | la cosmovisiony
: prioridad en | los saberes
la agenda | propios los
publica que | pueblosy
permita comunidades,
Eje 6. fwanzar en ?ap?ciqc?des %regrd
R a ortalecidas para unidad de
Integridad del Csorlmo(cjlgl%rll_to en investigacio | la gestion del vigilancia
Sector Salud aud mublicay n, conocimiento en | epidemiol4g
soberania S -
sanitaria Qesarrol_lg, salud publica ica
innovacion
y
produccion
local de
Tecnologia
s Soberania
estratégica | sanitaria
Soberania s en salud y | fortalecida con
Sanitaria el tecnologias
fortalecimie | estratégicas en
nto de las salud-TES.
capacidade
s en salud
a nivel
nacional y
territorial.

- Distribucion Creary Brindar
Trzz?:f n?ég;lo’ del talento desarrqllar Capacidades eduqacic’m
condiciones de humellng en Eje 7. Personal mecanismo consolldada.s, continua a

equidad para los sam, de salud S para para Ia_ gestion los
trabajadores de la redistribucion mejorar I_a} terntorle}l d_e la empleados
salud de distribucion, | salud publica
competencias disponibilid contratistas
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PROPUEST
A DE RECOMENDAC
RESPUEST IONES
A(PDMy  (PDMy PTS)
PTS)

PILAR DEL COMPONEN OBJETIVO RESULTADOS
MODELO DE TE DEL EJE PDSP 2022-| POR EJE ESPERADOS

SALUD MODELO DE 2031 ESTRATE POR EJE PDSP
RELACIONADO SALUD GICO 2022-2031

y trabajo ad, Brindar
dignoy formacion, | Talento Humano | educacion
decente. educacion | en Salud formado | continua a
continua, para la gestion los
asi como, integral de la empleados
las salud publica
condiciones contratistas
de empleo | Sabedores
y trabajo ancestrales y
dignoy personal de salud | Reconocer
decente del | propio, e incorporar
personal de | reconocidos y los saberes
salud. articulados a los ancestrales
procesos de la en el
gestién de la territorio.
salud publica en
los territorios,

Fuente: elaboracion propia
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2024-2027 Forelcomino CORRECTO

4. COMPONENTE ESTRATEGICO

R‘

4.1 Articulacién con instrumentos de desarrollo (marque con una x)

Objetivos del Desarrollo Sostenible — ODS-

1 - Fin de la pobreza X /- Energia asequible y no 13 - Accion por el clima X
contaminante
8 - Trabajo decente y . .

2 - Hambre cero X crecimiento econémico 14 - Vida submarina

3- Salud y bienestar x | 9 - Industria innovacion e 15 - Vida de ecosistemas X
infraestructura terrestres

., . 10 - Reduccioén de las 16 - Paz, justicia e

4 - Educacion de calidad X desigualdades instituciones sdlidas X

5 - Igualdad de género X 11- Cl_udades y comunidades 17 - A!lanzas para lograr
sostenibles los objetivos X

6 - Agua limpia 'y X 12 - Produccién y consumo

saneamiento responsables

Plan Nacional de Desarrollo — PND-

Alcaldia de
La Estrella

1 - Ordenamiento del territorio alrededor del agua y justicia ambiental X
2 - Seguridad humana y justicia social X
3 - Derecho humano a la alimentacion X
4 - Transformacion productiva, internacionalizacion y accion climatica X
5 - Convergencia Regional

Transversal - Paz total e integral

Agenda Antioguia 2040 - Pilares

1 - Territorio Equitativo - Vida X
2 — Territorio Educado X
3 — Territorio Competitivo X
4 — Territorio Sostenible X
5 — Territorio Multicultural

6 — Territorio en Paz
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4.2 Asociacién a enfoques diferenciales e intersectoriales (marque con una X)

POBLACION Directo | Indirecto POBLACION Directo Indirecto

Primera Infancia Poblacién Negro, Afro,

- ~ X Raizales 'y X
(Gestacion-5 afios) Palenqueros
Infancia y Adolescencia - .
(6-17 afios) X Poblacién Indigena X
Juventud L .
(14-28 afios) X Poblacién Campesina X
Jovenes Rurales X Habitante de Calle X

(14-28 afios)

Poblacién con

Adultez (29-59 afios) X : . X
Discapacidad
Personas Mayores X Poblacién Privada de X
(60 y mas afios) la Libertad
Mujeres / Equidad de e
Género X Poblacidn Victima X
LGTBIQ+/ Poblacion Migrante X
Orientacién sexual, ldentidad X
de género Todos
¢,Su municipio es PDET? Si NO ¢.Su municipio es ZOMAC? Sl NO
(marca con X) X (marca con X) X

4.3 Pilares del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo (marque con una X)

Alcaldia de
La Estrella

Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo

1 - Gobernabilidad y gobernanza a nivel nacional y territorial X
2 - Equipos Médicos Interdisciplinarios Territoriales-EMIT (Equipos Béasicos de Salud) X
3 - Redes Integrales e Integradas de servicios de salud-Hospital Publico y CAPS X
4 - Trabajo en Salud Digno y Decente X
5 - Cantidad y capacidades del personal en salud. X
5 - Sistema Unico de Informacion X
6 - Soberania Sanitaria X
7 - Ciencia y Tecnologia

8 - Participacion y Movilizacion Social X
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4.4 Ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031

Segun la estructura del Plan de Desarrollo y PTS, se realiz6 la armonizacién con

Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031B de la siguiente manera:

SALUD PUBLICA OPORTUNA, DIGNA Y DE CALIDAD

el Plan

Eje — Resultados . N
N° Trans]versal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
Promocién de capacidades y
mecanismos para la gobernanza
en salud publica y la incidencia
sobre los determinantes
sociales de la salud desde las
diferentes instancias
intersectoriales del orden | A 2031 el municipio de la
nacional y territorial. Estrella habrd desarrollado
procesos de ajuste
Fortalecer los Disefio e implementacién de | institucional para el
mecanismos para estrategias para la | fortalecimiento de las
el ejercicio dg la transversalizacion de los | capacidades de la autoridad
Rectjoria en Salud Secretaria de salud | enfoques diferencial, de género | sanitaria y la apropiacion del
Gobernabilidad y de la Secretaria de municipal fortalecida como | y diversidad, curso de vida, | modelo de salud basado en la
1 | gobernanza de la salud municioal en autoridad sanitaria local | salud familiar y comunitaria y | atencién primaria.
salud publica las comunicﬁ)a des para la Gobernanza en | psicosocial para las
organizaciones ' | Salud Publica comunidades, organizaciones | A 2031 el municipio de la
Cil?d adanas ciudadanas, sociales y | Estrella  desarrollara  los
sociales ’ comunitarias para la | mecanismos para el
comunitarias Y gobernanza en salud publica. fortalecimiento de la rectoria
) en salud, conforme a las
Desarrollo de estrategias para la | competencias establecidas.
organizacion y acompafiamiento
de la participacion ciudadana,
dirigida a la identificacion de
probleméticas, andlisis,
comprension y definicion de
decisiones que impacten de
manera positiva la salud.
Contar con las | Politicas, planes, Para 2031 La Estrella tendra
condiciones y | programas y estrategias Desarrollo  de  capacidades desarrolladas en un 100%
posiciones de los | en salud con | .- citucionales szctoriales capacidades institucionales,
distintos  actores | transversalizacion de los intersectorialeé comunitariaé sectoriales, intersectoriales y
sociales, distintos actores sociales arala transversglizacic’)n de los comunitarias para la
reconocidos como | teniendo en cuenta sus zistintos actores sociales transversalizacion de los
sujetos de | particulares dindmicas teniendo  en  cuenta  sus distintos actores sociales
derechos, culturales, econdmicas, articulares dinamicas teniendo en cuenta sus
inmersos en | politicos, de género y de Eulturales econémicas particulares dindmicas
particulares etnia. . } . 27| culturales, econémicas,
N politicos, de género y de etnia. . .
Pueblos y | dindmicas politicos, de género y de
comunidades culturales, Espacios e instancias etnia.
étnicas, econdmicas, intersectoriales que Promocion de acciones para la
poblacion politicos, de | incluyen en sus planes de construccion de una soe;iedad
2 | campesina, género y de etnia; | accion la mas equitativa demooratica Para 2031 la Estrella serd un
énero- mediante el | transversalizacion de los q Y < | municipio mas equitativo
9 - o . para mujeres y hombres a través pio quite y
diversidades respeto a la | distintos actores sociales de un ejercicio paritario del democratica para mujeres y
Condiciones vy |integridad y la |teniendo en cuenta sus oder en]todos Igs esnacios hombres a través de un
situaciones participacion particulares dindmicas zesde los personales han)ta Ios‘ ejercicio paritario del poder en
social, y como | culturales, econdmicas, colectivos p todos los espacios, desde los
garante en la | politicos, de género y de ’ personales hasta los
construccion etnia. L . colectivos.
conjunta de Gestion de los determinantes
) . . . sociales ambientales de la
intervenciones Gobierno municipal que salud y mediante el A 2031 el 100% de los
desde el diélogo | lidera el desarrollo de reconocimiento de las espacios e instancias
horizontal y | estrategias para el condiciones intersectoriales en el
respetuoso de sus | reconocimiento de de vida v salud Municipio de La Estrella,
saberes, préacticas | contextos de inequidad y ’ incluyen en sus planes de
y creencias. social, étnica y de género accién la transversalizacion
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y la generacion de
respuestas
Intersectoriales y
transectoriales.
Articulacion intersectorial

para la gestion de la salud
publica en el enfoque de
pueblos y comunidades,
género y diferencial en
salud.

de los distintos actores
sociales teniendo en cuenta
sus particulares dinamicas

culturales, econdmicas,
politicos, de género y de
etnia.

Resultados en salud para

Fortalecer las acciones en salud
de carcter inter y transectorial
con el fin de avanzar en la
reduccion de brechas
sociosanitarias.

Gestionar los  mecanismos
administrativos, financieros y de
pertinencia sociocultural, para

desarrollan la vida
cotidiana,

aportando a la
garantia del
derecho

fundamental a la
salud..

de atencién primaria en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacion y personal de
salud para dar respuesta a
las necesidades en salud
de la poblacion

convertir ~ 13s | | \ooblacion optimos disminuir las barreras de acceso
circunstancias i
injustas o en salud respgcto a Iaetenmon
relacionadas  con Orgamz_gcmn d_e_ laja los nifos, nifias y A 2031 La_EstreIIa responde a
peores  resultados prestacion de servicios de adolesgemes, en partlculz?r' en | las neces[dades en _sglud ‘qe
de salud de la §alud en redes ) escenarios _de vulnerabilidad | la poblacién con partlcpaqon
poblacién |ntggrales e integradas socioeconémica para la [ de los actqrg; estratégicos
) mediantey la baJo_e! Modelo de_SaIud permanencia escqlar que | del Municipio y el
Determinantes definicion de predictiva, preventivo vy |incluya las comunidades de | Departamento.
3 | Sociales de la acciones de resolutivo  fundamentado | acuerdo con sus planes de vida.
Salud carcter inter y en la Atencién Primaria en A 2031 el Municipio de La
. Salud — APS con criterios | Gestion de los mecanismos para | Estrella desarrollara
transectorial en el d bsidiaridad dont uCi It ti trategi fectar d
plan de desarrollo e subsidiarida y | adoptar soluciones alternativas | estrategias para afectar de
territorial. con el fin complementariedad. de cwdado ]n?egral en | manera posmya los
d ’ saneamiento  basico, agua | determinantes sociales de la
e avanzar en la . ] i . o
reduccion de Integ_raaon del cuidado del potable_*, calidad del aire, la | salud en sus territorios.
brechas ambiente y la salud en el tenenua responsap]e de
sociosanitarias. marco de_ Iaﬁdaptamon al anlmale;l de compafiia 'y de
cambio climatico produccion, impulsar la
transicion energética justa, la
gestién racional de productos
quimicos, la movilidad segura,
saludable 'y sostenible 'y
economias sociales y populares
de cuidado comunitario en salud
teniendo en cuenta los factores
socioculturales del municipio.
Fortalecimiento de capacidades
institucionales y comunitarias
para el desarrollo de la APS con
Desarrollar Entidad municipal  que | acciones territorializadas,
acciones organiza la prestacion de | universales, sistematicas,
sectoriales e | servicios de salud en | permanentes Yy participativas
intersectoriales, redes integrales e | bajo un enfoque familiar y|A 2031 el 80% de las
dirigidas a integradas territoriales | comunitario. necesidades en salud de la
promover la salud, | bajo un modelo de salud poblacién del Municipio de la
prevenir la predictivo, preventivo vy | Establecimiento de un sistema | Estrella se resuelven en el
enfermedad y | resolutivo fundamentado | de monitoreo, seguimiento Yy | nivel primario de atencién en
recuperar la salud | enla evaluacion del desempefio y | salud.
A L, de la poblacién, en | Atencién  Primaria  en | resultados en salud de las redes
tencion N L . . ;
N diferentes Salud — APS con criterios | integrales e integradas | A 2031 operaran en el
4 | Primaria en - S 2 T )

Salud escenarios y | de sub3|d|_ar|dad y | territoriales de salud — RIITS. municipio en su totalldzildl los
entornos donde las | complementariedad. equipos béasicos
personas y Enfoque en la estrategia de | interdisciplinarios
colectivos Equipos de salud y centros | atencién primaria en salud, | proyectados con base en la

salud familiar y comunitaria,
cuidado de la salud, gestion
integral del riesgo en salud, y el
enfoque diferencial poblacional
y territorial.

Implementaciéon de mecanismos
para la coordinacién y gestion
de la operacion de las redes
integrales e integradas de salud

dindmica poblacional para el
fortalecimiento del modelo de
salud basado en la atencién
primaria.
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en el marco de un modelo
preventivo, predictivo y
resolutivo basado en la APS.

Cambio

climético,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio  climéatico
en la salud
humana

y
ambiental, a través
de la  gestion
integral del riesgo
Como un proceso
que propende por
la seguridad
sanitaria, el
bienestar y la
calidad de vida de
las personas

Territorio fortalecido para
la prevencion y atencion
sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias

Politicas en salud publica
para contribuir a la
mitigacion y adaptacion al
cambio climatico

Fortalecimiento de la capacidad
sectorial, transectorial y
comunitaria para detectar y
responder a eventos inusuales
en salud publica que afecten la
salud de la poblacion.

Fortalecimiento de capacidades
comunitarias en la gestion del
riesgo  de emergencias y
desastres que afecten la salud
de la poblacién.

Fortalecimiento en todos los
niveles las capacidades técnicas
operativas de alerta y respuesta.

Formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y
proyectos  fortaleciendo la
deteccion, atencion 'y los
mecanismos de disponibilidad y
acceso de las tecnologias, y
servicios en salud necesarias
para dar respuesta efectiva a
emergencias u otro evento
pandémico y para las acciones
de adaptacién y mitigacion al
cambio climatico

A 2031 el Municipio de La
Estrella tendra fortalecido los
sistemas de alerta temprana
para la identificacion del
riesgo por el cambio climético
y la posible vulnerabilidad de
la poblacion desde un
enfoque municipal

Conocimiento en
salud publica y

Establecer la
soberania sanitaria
y la construccion
colectiva de
conocimiento  en
salud como una

prioridad en la
agenda publica
para el

fortalecimiento de
las capacidades en

salud a nivel
municipal
Relacionar la

Tomar libremente las
decisiones en  salud
publica  basadas en

informacion, investigacion
y el maximo desarrollo del
conocimiento cientifico la
innovacioén y la produccién
y/lo adopciéon local de
Tecnologias estratégicas

Andlisis de la informacién que
permita la comprension de las
condiciones de salud de la
poblacién y sus determinantes
sociales a nivel territorial.

implementaciéon de estrategias
para la  generacion de
conocimiento acerca de las
condiciones de salud de la
poblacién y sus determinantes
sociales a nivel territorial tales

como observatorios, ASIS,
unidades de andlisis,
seminarios, evaluaciones de

riesgo ambientales de la salud,
entre otras.

A 2031 el Municipio de la
Estrella fortalecera las
capacidades técnicas en
salud publica del personal de
salud, asi como la
generacién, recuperacion y
divulgacion de conocimientos
cientificos, conocimientos
tradicionales.

Soberania soberania sanitaria L L
Sanitaria con la construccion | &" salud y el | Fortalecimiento de las | A 2031 el municipio de la
colectiva fortalecimiento de las | capacidades del Talento | Estrella se fortalecera en la
) capacidades en salud. Humano para un adecuado | apropiacion social del
convirtiéndose en " A -
L proceso de produccioén, | conocimiento en salud publica
una prioridad en la . ) R, -
agenda Capacidades fortalecidas | organizacién, depuracion y |y el desarrollo y/o apoyo en
plblica para la gestion del | reporte de la informacién en | investigaciones que den
T . conocimiento en salud | salud publica. respuesta a las necesidades
permitiendo asi el | ~ =~ -
publica. en salud de cada territorio.
avance y . .
- Fortalecimiento de los sistemas
fortalecimiento de h L >
las de informacién necesarios para
: la gestion de la informacién en
capacidades  en PO
salud  a  nivel salud publica, incluyendo alertas
; tempranas.
nacional y
territorial. . R,
Produccién, organizacion,
depuracién y reporte de la
informacién en salud publica.
Adopcién de acuerdos para la
Crear, desarrollar . LA P
yio adoptar Talento Humano en Salud | Desarrollo y/o adopcion de | definicion de los minimos de
Personal de Mmecanismos  para formado para la gestién metodologias pedagdgicas | formacion del THS, enfoques
salud mejorar p la integral de la salud publica | especificas para la salud publica | pedagégicos con énfasis en la
distribucién y la gestion del riesgo en salud. | educacion interprofesional y

practicas formativos acordes
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disponibilidad,
formacion,
educacion
continua, asi
como, las
condiciones de

empleo y trabajo
dignoy decente del
personal de salud

con realidades y necesidades
de la poblacion Siderense, en
el marco de la Estrategia
Nacional de  Formacion
territorial, Intercultural de
APS, la gestion integral del
riesgo en salud publica y
salud colectiva

GESTIONANDO LOS DETERMINANTES DE LA SALUD A TRAVES DE HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Eje i Resultados . —
N° ! Objetivo Estrategias Metas Sanitarias
Transversal Esperados
Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas, | Desarrollo de estrategias para
Desarrollar mujeres, sectores LGBTIQ+ | la organizacion y
capacidades y |y otras poblaciones por | acompafiamiento de la
Ilder_a,zgo para la con(_ilqon ylo S|_tua_0|0n que p_a_rtl_clpamon ) __cmd_gdana A 2031 se garantizara el
gestion, y | participan e inciden de | dirigida a la identificacion de L
L - . b P derecho a la participacion
administracion y | manera efectiva en la | problematicas, andlisis, ) o
- . - - L social del 100% de la
Gobernabilidad | gobierno en un | formulacion, comprension y definicion de -
. . h L . e - poblacién de acuerdo con
1 | ygobernanzade | didlogo arménico con | implementaciéon, monitoreo | decisiones que impacten de las competencias
la salud publica | las formas | y evaluaciéon de politicas, | manera positiva la salud, . P o
o establecidas en la politica
organizativas de las | planes, programas y d e p
] ] . . ) e participacion social en
comunidades, estrategias para la garantia | como por ejemplo coordinar y salud
organizaciones del derecho fundamental a | promover la ejecucion de ’
ciudadanas, sociales | la salud programas recreativos para la
y comunitarias comunidad, en asocio con
participacion  activa  en | entidades publicas o privadas
programas deportivos
Contar con elementos
para la accién que le
permita aproximarse a
las condiciones de
vida y salud de las
diferentes N,
. . - Caracterizacion de actores
Pueblos y | poblaciones de | Gobiernos municipales que comunitarios estructuras
comunidades acuerdo con sus |lidera el desarrollo de P A 2031, el municipio de la
o - . ) organizativas, y  recursos P
étnicas, particularidades y | estrategias para el huManos propios. entre otros Estrella habra desarrollado
poblacion necesidades, reconocimiento de prop R " la estrategia de
p f . : para la organizacion y o
2 | campesina, mediante el respeto a | contextos de inequidad adecuacion de 10s Drotocolos Rehabilitacion Basada en
género- la integridad vy la | social, étnicay de A ) p Comunidad (RBC) en los
) - A . . - propios interculturales en el - o
diversidades participacion social, y | género y la generacion de marco de la atencion territorios en compaifiia del
Condiciones y | como garante en la | respuestas Intersectoriales intearal ente departamental
situaciones construccién conjunta | y transectoriales. gral.
de intervenciones
desde el didlogo
horizontal y
respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias.
Transformar las Conocer contexto sobre los
circunstancias cambios en politicas de salud
injustas relacionadas mental, programas de
con peores resultados prevencion de’ ) suicidio, A 2031 el municipio de la
de salud de la cambios econémicos y . .
oblacion, mediante | Transformacion cultural, | sociales otros eventos Estrella integrara en el Plan
Determinantes P o PR utural, | soclaes, y ~. .| de Desarrollo Territorial,
; la definiciéon de | movilizacion y organizacion | significativos en el Municipio )
3 | Sociales de la : . ) - estrategias para afectar de
Salud acciones de caracter social y populgr por la vida, | de la Estrella. manera positiva los
inter y transectorial en | salud y la equidad en salud - )

. . determinantes sociales de la
el plan de desarrollo Gestionar los determinantes salud en sus territorios
territorial, con el fin de de la salud a través de habitos :
avanzar en la y estilos de vida saludables
reduccién de brechas implicando un enfoque
sociosanitarias. holistico que abarca tanto la
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actividad fisica como el

bienestar mental

Fortalecimiento de acciones
dirigidas a la prevencion y
atencion de problemas vy
trastornos mentales de la
poblacion en todos los
entornos 'y momentos del
curso de vida (familia, escuela,
trabajo y otros escenarios de
proteccién social).

Atencion
4 | Primaria
Salud

en

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales,
dirigidas a

promover la salud,
prevenir la
enfermedad y

recuperar la salud de
la
poblacién,aportando
a la garantia del
derecho fundamental
ala salud.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién con
criterios de longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar y
comunitario con acciones,

universales, sistematicas,
permanentes y
participativas  bajo  un
enfoque familiar y

comunitario fundamentado
en la Atencion Primaria en
Salud - APS.

Fortalecimiento de
capacidades institucionales y
comunitarias para el desarrollo
de la APS con acciones
territorializadas,  universales,
sistematicas, permanentes y
participativas bajo un enfoque
familiar y comunitario.

A 2031 operardan en el
municipio de la Estrella el
100% de los equipos
béasicos interdisciplinarios
proyectados con base en la
dindmica  poblacional 'y
territorial para el
fortalecimiento del modelo
de salud basado en la
atencion primaria.

Cambio
climético,

5 | emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los impactos
de las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud
humana y ambiental,
a través de la gestion
integral del riesgo
€COmMo un proceso que
propende  por la
seguridad sanitaria, el
bienestar y la calidad

de vida de las
personas, por medio
de la formulacién,
ejecucion,

seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos;

fortaleciendo la
deteccion, atencion y
los mecanismos de

disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud

necesarias para dar
respuesta efectiva; y
fortalecer la
deteccion, atencion y
los mecanismos de
disponibilidad y
acceso a las
tecnologias en salud
necesaria para dar
respuesta efectiva a

Municipio  preparado y
fortalecido para la gestion

del conocimiento,
prevencién, y atencién
sectorial e

intersectorial de

emergencias,
desastres y pandemias

Promocion de la atencion en
Salud mental al personal que
hace parte de la Mision Médica
en situacién de riesgo.

A 2031 se incorporara el
Plan de gestion integral de
riesgos de emergencias y
desastres en salud del
municipio.

en salud publica
y Soberania
Sanitaria

conocimiento en salud
como una prioridad en
la agenda publica que
permita avanzar en el
fortalecimiento de las

cientifico lo que incluye
reconocer la cosmovision y
los saberes propios de las
comunidades.

un  nuevo evento
pandémico.
Establecer la
soberania sanitaria Decisiones en salud publica s ) .
Y pub Apropiacién de estrategias de | A 2031 se fortalecera en el
- la construccién | basadas en el maximo | S g
Conocimiento . L divulgacion para la | municipio la apropiacion
colectiva de | desarrollo del conocimiento

transferencia y apropiacion del
conocimiento en salud publica
a nivel territorial tales como
charlas, talleres, semin

social del conocimiento en
salud publica que dé
respuesta a las necesidades
en salud.
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capacidades en salud

a nivel municipal.

Personal de

salud

Implementar

mecanismos para

mejorar la

distribucion,

disponibilidad, Talento Humano en Salud

formacién, educacion
como,
las condiciones de
trabajo
digno y decente del

continua, asi
empleo vy

personal de salud

formado para la gestion
integral de la salud publica

Desarrollo de metodologias
pedagoégicas especificas para
la salud publica.

Adopcion de acuerdos para
la definicion de los minimos
de formacion del THS,
enfoques pedagodgicos con
énfasis en la educacion
interprofesional y practicas
formativos  acordes con
realidades y necesidades de
la poblacion Siderense, en
el marco de la Estrategia
Nacional de Formacion
territorial, Intercultural de
APS, la gestién integral del
riesgo en salud publica y
salud colectiva

ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD -
GOBIERNO Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA

propio en salud y
se constituye en la
instancia para las
diferentes formas
de participacion y
toma de decisiones
colectivas.

Eje i Resultados . —
N° Transjversal Objetivo Esperados Estrategias Metas Sanitarias
Promocién de capacidades y
mecanismos para la gobernanza
en salud publica y la incidencia
sobre los determinantes sociales
Desarrollar de la salud.
ﬁgg?acz'dzdesara IZ Posicionamiento del sistema
co esti%n P Unico de informaciéon en salud
cogdminis:tracic')n y parametrizado y estandarizado
coaobiermno en uz acorde con la normatividad | Para el 2031 se desarrollaran
diéﬂo o  arménico vigente, que tenga la capacidad | mecanismos para el
con 9 las  formas de articular los sistemas propios | fortalecimiento de la rectoria
organizativas  de de informacién en salud de la [ en salud en el municipio
Iosg ueblos comunidad. conforme a las competencias
comun‘i)dades y establecidas.
on anizacionés Fortalecimiento de capacidades
cil?dadanas Entidad municipal técnicas para el ejercicio de la | A 2031 se desarrollaran
sociales Y y | fortalecido como autoridgd rectoria en salud. procesos de ajuste
comunitarias sanitaria local para la D I fortalecimi d |fnst|t|uulonlal padra IEI
B Gobernanza en  Salud | P€Sarmollo y ortalecimiento de ortalecimiento e las
Gobernabilidad para el ejercicio de | Publica capacidades para la planeacion | capacidades de la autoridad
1 | ygobernanzade una obe]rnanza se integral en salud y la gestion | sanitaria y la apropiacion
la salud publica re ui%ere fortalecer | Entidad  municipal  con municipal en el marco del | territorial del modelo de salud
Iaq obernabilidad mecanismos foﬁalecidos Modelo de Salud preventivo, | basado en la atencion
autgonomia ez ara el ejercicio de la predictivo y resolutivo basado en | primaria.
salud de los pR’ectorl’a en]SaIud Atencion Primaria en Salud -
ueblos ’ APS. A 2031 los escenarios de
Eomunidades ; participacién existentes en el
artir de la Abogacia e incidencia técnica y | municipio inciden en la
zstructura ronia politica en la agenda de otros | gestion y la toma de
ue quie el sizterela sectores, a fin de generar | decisiones en la inversion
que g acciones intersectoriales y | publica del sector salud y la

transectoriales definiendo temas
transversales y objetivos
comunes.

Fortalecimiento de capacidades
a nivel nacional y territorial para
la vigilancia en salud publica,

Implementacién de mecanismos
para el fortalecimiento de la
conduccién y articulacién

garantia del derecho
fundamental a la salud.
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Eje I Resultados . o
N° Objetivo Estrategias Metas Sanitarias
Transversal ! Esperados 9
sectorial e intersectorial, la
regulacion, la conformacion y
operacion de redes integrales e
Integradas  territoriales  de
servicios de salud y la rendicion
de cuentas conforme a las
competencias establecidas.
Contar con Establecimiento de mecanismos
elementos para la institucionales, sectoriales,
accion que le intersectoriales y comunitarios
permita que garanticen la participacion
aproximarse a las de las diferentes formas y
condiciones de expresiones organizativas de los
vida y salud de la pueblos y comunidades en la
oblacion de | Gobiernos laneacion la respuesta en -
Pueblos y gcuerdo con sus | departamentales galud Y P A 2031 el municipio de la
A : . he S ’ Estrella tendr4 establecidos
comunidades particularidades vy | distritales y municipales : :
o - h . mecanismos y espacios o
étnicas, necesidades, que lideran el desarrollo de | Desarrollo  de  capacidades instancias intersectoriales
poblacion mediante el | estrategias para el | institucionales, sectoriales, | .
; 7 . - - incluyen en sus planes de
2 | campesina, respeto a la | reconocimiento de | intersectoriales y comunitarias accion para la
género- integridad y la | contextos de inequidad | para la transversalizacion del i
) : S I . ; ; . transversalizacion de los
diversidades participacion social, étnicay de géneroy | enfoque diferencial, de género y enfoques de diferencial de
Condiciones y | social, y como |la generacion de | diversidad, curso de vida, salud | €7'°4 R
. h ) " o género y diversidad.
situaciones garante en la | respuestas Intersectoriales | familiar y comunitaria,
construccion y transectoriales. psicosocial.
conjunta de
intervenciones Desarrollo de acciones que
desde el dialogo promuevan transversalizacion
horizontal y de los enfoques para la
respetuoso de sus implementacion de politicas
saberes, préacticas publicas, planes, programas y
y creencias. proyectos en salud.
Transformar las
circunstancias .
S Fortalecimiento de la
injustas . » i
relacionadas  con |nfraestructura,_ adap,tacmn A 2031 ‘el Mun'|C|p|o de la
cultural y la incorporacién de | Estrella integrard en su Plan
peores resultados p . L
de salud de la nuevasltecnologlas y energias de Dgsarrollo Territorial
oblacion alternativas y el cambio de | estrategias para afectar de
pob ! - ] procesos del sector salud que | manera positiva los
’ mediante la | Integracion del cuidado del : : ’ .
Determinantes definicion de | ambiente v la salud en el | 9EN€raN impacto  negativo | determinantes sociales de la
3 | Sociales de la ) y - socioambiental y amplifican los | salud.
acciones de | marco de la adaptacion al L
Salud caracter inter cambio climatico efectos del cambio climético por
) M ' medio de estrategias de | A 2031 el municipio de la
transectorial en el - ; I | o
lan de desarrollo ad,apFaC|on, ) considerando | Estrella rc_aspondea 100% de
plan d ) précticas propias de los pueblos | las necesidades en salud de
territorial, con el fin . P - s
y comunidades étnicas para el | la poblacién con participacion
de avanzar en la cuidado reservacion del | de los actores estratégicos
reduccion de ) y P gIcos.
ambiente.
brechas
sociosanitarias.
Entidad municipal que | Establecimiento de acuerdos
Desarrollar organizan la prestacion de | sectoriales, intersectoriales vy
: servicios de salud en redes | comunitarios para la|A 2031 el 80% de las
acciones ; ) p A
sectoriales e mt_egrales e integradas concurrencia de_ recursos neceS|_dades en salud de la
intersectoriales bajo un modelo de salud | orientados a garantizar el acceso | poblacion se resuelven en el
dirigidas ’ a predictivo, preventivo vy | de la poblacion, la | nivel primario de atencién en
9 resolutivo  fundamentado | longitudinalidad, la integralidad y | salud.
promover la salud, | - | -
Atencion prevenir lalenfa o continuidad de la atencion en )
N Atencién  Primaria  en | salud. A 2031 se fortalecera por lo
4 | Primaria en | enfermedad y | . | 0 |
Salud recuperar la salud Saud—AP.S'cqn criterios ” menos & 50 4’ ) de la
de la poblacién de subsidiaridad y | Conformacion y puesta en |infraestructura publica en
a ortandcr: a Ia; complementariedad. funcionamiento de los centros de | salud que se identifique y
portar atencion primaria en salud - | priorice para incrementar la
garantia del ) s .
derecho Agentes del S|ste_ma de | CAPS. oferta gqunatlva de servicios
salud que garantizan el fortaleciendo la  atencion
fundamental a la ) - - :
salud acceso de la poblacién con Fortalemmlento ) de la | primaria en salud.
’ criterios de | infraestructura publica en salud
longitudinalidad, con condiciones de
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Eje I Resultados . o
N° Objetivo Estrategias Metas Sanitarias
Transversal ! Esperados 9
continuidad, puerta de | accesibilidad, aceptabilidad y
entrada, enfoques familiar | pertinencia sociocultural.
y comunitario con
acciones, universales, | Fortalecimiento de las
sistematicas, permanentes | modalidades de prestacion de
y participativas bajo un | servicios de salud de
enfoque familiar y | telemedicina y extramuralidad
comunitario fundamentado | en integracion con el nivel
en la Atencion Primaria en | primario de atencion.
Salud - APS.
Nivel primario de atencion
con
equipos de salud
fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotaciéon y personal de
salud para dar respuesta a
las necesidades en salud
de la poblacion.
Instituciones  de  salud
publicas
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y
personal de salud para
resolver
de manera efectiva y con
calidad las necesidades en
salud que
requieren atencion.
Crear y desarrollar
mecanismos para
g;set]géirci on la Fortalecimiento de la
disponibili dé d Capacidades consolidadas | gobernanza sanitaria por medio
Personal de forr?]acic’)n ! para la gestion municipal | del acompafiamiento regional y
Salud educaciér{ de la consolidacion de alianzas
: . la salud publica. académicas en los territorios
continua, asi como,
e formadores del THS
las condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente del
personal de salud.
Reducir los Garantizar el derecho
: fundamental a la salud a las
impactos de las .
emergencias personas que han sido o pueden
9 ! ser potencialmente afectadas
desastres y el . - :
> S L por situaciones de urgencia,
cambio  climatico emergencias, desastres, brotes
h en la salud humana - . 9 ! i
Cambio bi | Territorio fortalecido para |y epidemias, comprende Ia A 2031 se i < el Pl
climético y am iental, 21 prevencion y atencion | respuesta interinstitucional 03 Se ncorporara € Fan
- través de la gestion . . ) ) - de gestion integral de riesgos
5 | emergencias, . | del ri sectorial e intersectorial de | inmediata en cuanto aly N d
desastres y integral del riesgo emergencias, desastres y | Urgencias Emergencias vy € emergencias y _esastres
i COMO un proceso ) ! ! en salud del municipio.
pandemias ue propende por pandemias Desastres
ﬁa P pse urit;)ad -CRUE, los Sistemas de
- 9 Emergencias Médicas y las
sanitaria, el . e
bicnestar y la acciones de_ conocimiento,
h ’ reduccion del riesgo y manejo de
calidad de vida de
I desastres en salud.
as personas
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SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA

N° =) Objetivo ResiliEees Estrategias Metas Sanitarias
Transversal Esperados
Desarrollar capacidades y
liderazgo para la gestion, y
administracion y gobierno
- en un dialogo armoénico con
1 )(lsggl?;?gg::lzd:ge las formas organizati_vas de
la salud publica las . Comun'dades’
organizaciones ciudadanas,
sociales y comunitarias en
cuanto a la seguridad
alimentaria en el municipio
Politicas, planes,
programas y estrategias en
salud con
transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
Propender por la seguridad l(llfserenmaéigtg;t;gsraaon gz
alimentaria y nutricional de conocimiento  propio  y
la poblacién mas vulnerable saberes de los pueblos y
del municipio mediante la comunidades _ étnicas  y
implementacion, campesinas encaminados
seguimiento y evaluacién de - : -
Pueblos Y| las acciones intersectoriales | &" la seguridad alimentaria A 2031 el municipio de la
comunidades que prevengan lalY nutricional de las | Desarrollar actividades Estrella seré garante del 100%
étnicas, . . - | poblaciones mas | encaminadas en el ; - !
poblacion mo:‘talldzq materna_elnfar:jtll vulnerables beneficio de personas de de la allmeimamol;\l necesaria y
2 |campesns, | ¥ jor, duerss thos ce
genero- etapas del ciclo vital con el C_;ob|erno municipal - que (gengrp-dwerad_ades_ diversidades  Condiciones y
diversidades . lidera el desarrollo de | condiciones y situaciones), | _. )
Condiciones 'y fin de asegurar Iasalud y’el estrategias para el | con raciones de alimentos situaciones entre otras
situaciones derecho a una alimentacion reconocimiento de
sana, garante en la contextos de inequidad
construccion conjunta de social. étnica v de
intervenciones desde el géner;)yla g):-:‘neracién de
didlogo horizontal y :
respetioso cesus saberes, | [SSPI088 lerSecorales
préacticas y creencias. y ) ) :
a seguridad alimentaria y
nutricional de las
poblaciones mas
vulnerables.
Desarrollar campafias de
gestion del riesgo para | A 2031 el Municipio de la
temas de consumo, | Estrella fortalecera las
aprovechamiento biolégico, | capacidades técnicas en salud
Fortalecimiento de las | calidad e inocuidad de los | publica del personal de salud,
capacidades en salud con | alimentos implementadas asi como la generacion,
Establecer la  soberania re_specto _Ell| derecho a la o ) . recuperacién y divulg_aciQn de
sanitaria y la construccion allmen@cmn, sana de la | Analisis c_le la |nformac!9n conoc!m!entos cientificos,
- - L poblacion més vulnerable | que permita la comprension | conocimientos
Conocimiento colectiva de conocimiento de las condiciones de salud | tradicionales
en salud publica | en salud como una prioridad L o - ’
3 . P Decisiones en salud | nutricional de la poblacion y
y Soberania | en la agenda publica con | ~~ - . _—
Sanitaria respecto al derecho a la publica con_respecto ala sus determl_n_antes sociales | A 2031 el municipio. de la
p
alimentacion sana de la salud nutrluon_al basa_d'as a nivel municipal Estrel!a _se fortaleqera en la
- . en informacion, apropiacion social del
poblacién mas vulnerable ) s . L R, P _—
investigacion y el maximo | Produccion, organizacion, | conocimiento en salud publica y
desarrollo del conocimiento | depuracién y reporte de la | el desarrollo y/o apoyo en
cientifico informacién  en  salud | investigaciones que den
publica de los eventos | respuesta a las necesidades en
relacionados con la salud | salud de cada territorio.
nutricional de la poblacién
del muncipio
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Eje I Resultados . -
N° ! Objetivo Estrategias Metas Sanitarias
Transversal Esperados
Desarrollar
capacidades y
liderazgo para la Coliderar estrategias
gestion, y encaminadas  en la las
administracion  y comunidades,  organizaciones
gobierno en un | Secretaria de  salud | ciudadanas, sociales y
Gobernabilidad | didlogo arménico | municipal fortalecida como | comunitarias del municipio a
1 |ygobernanzade | con las formas | autoridad sanitaria local | partir de la subsecretaria de
la salud publica | organizativas de | para la Gobernanza en | Proteccién social
las comunidades, | Salud Publica
organizaciones Desarrollar la construcciéon De
ciudadanas, La Ruta De Atencion Al
sociales y Habitante De Calle
comunitarias  del
municipio
Personas Con
Discapacidad con atencién
integral Desarrollar acciones [ A 2031 el municipio de la
encaminadas en la atencion | Estrella sensibilizara a la
Cobertura  Integral A |integral de personas Con | comunidad en general acerca
Personas Mayores En El | Discapacidad de la importancia de adoptar
ofrecer una - . )
. Territorio. estilos de vida saludables,
experiencia . o ’
Desarrollar acciones | vidaindependiente y que sean
segura, ) -
Pueblos y - Adultos mayores | encaminadas en la cobertura | gestores de su  propio
p democratica, - o
comunidades inmediata. hacia la atendidos con servicios | Integral a Personas Mayores En | desarrollo.
étnicas, realidad ’ de  los integrales El Territorio.
poblacion actores  sociales A 2031 en el municipio de la
2 | campesina, e Nifios, nifias, adolescentes | Involucrar estratégias en donde | Estrella se realizar4 Atencion
género- que y jovenes beneficiados | los adultos mayores sean |integral al 100% de la
h - cotidianamente se - h - - .
diversidades permiten ol contra la prevencion de | atendidos con servicios | poblacion en condicion de
Condiciones y B diferentes amenazas o | integrales discapacidad con enfoque de
. h aprovechamiento i
situaciones .. | vulneracion de sus derechos.
de un territorio .
- derechos Desarrollar acciones de
biodiverso, seguro v T . L
eficiente prevencion para N|nos,_ln|nas, A 2031 en el municipio de_ ,Ia
Y Adulto mayor sano vy | adolescentes y jovenes | Estrella se realizard Atencion
autébnomo, aumentando su | beneficiados contra diferentes | integral al 100% de la
vida activa, con espacios | amenazas o vulneraciéon de sus | poblacion habitante de calle
de apoyo, sociofamiliar, | derechos con enfoque de derechos.
ocupacional, recreativa de
salud y ambiental
A 2031 el Municipio de la
Estrella fortalecera las
capacidades técnicas en
Fortalecer la salud publica del personal de
soberania sanitaria puE p -
. ~ salud, asi como la generacion,
y la construccion Desarrollar campafias de o - =
. h . ; .5 ...~ | recuperacion y divulgacion de
colectiva de | Capacidades fortalecidas | divulgacion en temas de justicia S AN
e ) - ) conocimientos cientificos,
conocimiento  en | para la gestion del | restaurativa realizadas .
- L conocimientos
Conocimiento salud como una | conocimiento en salud P
L - - A - . N tradicionales.
3 |en salud publica | prioridad en la | pablica y segurld_ad social Actuallzqmones y val_ldac_lones
y S_oberanla agenc_ia publlc_ayla de _I_a_ poblamc_m_ ) del | del Regl_stro_’de localizacion y A 2031 el municipio de la
Sanitaria seguridad social de | municipio del Municipio de | Caracterizacion de personas con .
o ’ : Estrella se fortalecera en la
la poblaciéon del | la Estrella. discapacidad. o )
. apropiacion social del
municipio del A -
S conocimiento en salud publica
Municipio de la
y el desarrollo y/o apoyo en
Estrella. 2 o
investigaciones que den
respuesta a las necesidades
en salud de cada territorio.
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4.5 Problemas y necesidades sociales en salud priorizados en el territorio (Asis)

N° Problemas y n_ec_esidades sociales Transformacién esperada
priorizadas
1 | Aumento de las agresiones por animales | Disminucién de las agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia potencialmente trasmisores de rabia
2 | Alto indice de riesgo en la calidad del agua en | Optima calidad del agua para el consumo
zonas veredales
3 | Aumento de las ETAS enfermedades | Disminucion de las ETAS enfermedades transmitidas
transmitidas por alimentos por alimentos en el Municipio
4 | Aumento de los casos de enfermedades no | Disminucién de los casos de enfermedades no
transmisibles como: neoplasias, | transmisibles
enfermedades del sistema circulatorio,
pulmonares, hipertensivas,
cerebrovasculares, cardiacas
5 | Altas tasas de morbimortalidad por eventos | Disminuciéon de las tasas de morbimortalidades por
relacionados con convivencia y salud mental | eventos relacionados con convivencia y salud mental
tales como: Lesiones autoinflingidas,
trastornos mentales del comportamiento,
violencia intrafamiliar, agresiones,
envenenamientos, intento de suicidio,
homicidios
6 Inadecuados procesos de alimentacion y | Adecuados procesos de alimentacion y nutricién
nutricién que generan Malnutricién por exceso
o déficit
7 Aumento en la Incidencia de ITS como: VIH Disminucion de la incidencia de ITS como: VIH
8 | Aumento de los casos de enfermedades no | Disminucion de los casos de enfermedades
transmisibles como: Tuberculosis, IRA transmisibles
9 Débil  articulacion interinstitucional e | Articulacion interinstitucional e intersectorial en la
intersectorial en la atencién de emergencias y | atenciéon de emergencias y desastres
desastres
10 | Alto indice de poblacion en informalidad | Reduccién del indice de informalidad laboral
laboral
11 | Altas tasas de mortalidad en poblaciones | Reduccion de las tasas de mortalidad en poblaciones
vulnerables: Perinatal, neonatal y nifiez vulnerables: Perinatal, neonatal y nifiez
12 | Condiciones inadecuadas de la autoridad | Fortalecer el liderazgo de la administracion municipal
sanitaria para garantizar la ejecucién de las | mediante la gestién de los recursos y el fortalecimiento
competencias de capacidades técnicas y administrativas.
Establecer estrategias innovadoras que permitan
superar las limitaciones de la articulacion,
interoperabilidad y desarrollo Tl en salud
4.6 Vision

Por el Camino Correcto, posicionaremos a 2027 a La Estrella como una Biociudad, bajo €l
un modelo de desarrollo sostenible, que permita integrar de forma armonica la base natural
del territorio con la comunidad a través de una gobernabilidad participativa y transparente,
promoveremos el orden, la gestion responsable y la seguridad en todas las acciones.

El desarrollo social serd nuestro pilar fundamental, donde fortaleceremos la educacion de
calidad, desde la primera infancia hasta la educacion superior, promoveremos el deporte,
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la cultura y el bienestar comunitario, asegurando asi una sociedad cohesionada y equitativa.
Fomentaremos la practica deportiva como una herramienta para cuidar la salud y garantizar
la integracion social, impulsaremos programas culturales que celebren la diversidad y
fortalezcan la identidad local, generando espacios de encuentro y participacién ciudadana.
Ademas, promoveremos el bienestar colectivo a través de programas que atiendan las
necesidades de los grupos vulnerables y victimas, promoviendo la inclusion, la igualdad de
oportunidades, sin descuidar componentes fundamentales del desarrollo humano como la
seguridad alimentaria y el acceso al agua.

Nuestro enfoque econdmico se basara en la diversificacion e innovacion empresarial,
generando empleo de calidad y oportunidades para todos los habitantes, promoveremos
sectores estratégicos como el turismo sostenible, la industria sustentable y la economia
digital.

Por el camino correcto, protegeremos y preservaremos nuestro entorno natural,
implementaremos politicas de conservacion, promoveremos practicas sostenibles y
educacién ambiental, cuidaremos nuestras fuentes hidricas, las reservas del Romeral y
Miraflores, ademas fomentaremos el uso de energias limpias.

Garantizaremos la seguridad de nuestros habitantes mediante estrategias integrales de
seguridad y convivencia ciudadana, promoviendo la prevencion del delito y la participacion
comunitaria, fortaleceremos las herramientas técnicas para el seguimiento, analisis, y
evaluacion de las dinamicas territoriales, ademas, mejoraremos las condiciones de
movilidad dentro y fuera del municipio, implementando soluciones innovadoras y
promoviendo el uso de medios de transporte eficaces. Nuestro objetivo es crear un entorno
seguro y facilitar la movilidad fluida de todos los ciudadanos en nuestro territorio Siderense,
desarrollaremos infraestructura publica de calidad que permita fortalecer las dotaciones
territoriales, el espacio publico, los equipamientos, un mejoramiento integral del habitat en
armonia con el modelo de ocupacion promovido desde nuestro Plan Bésico de
Ordenamiento Territorial.

4.7 Mision

Somos una entidad territorial con capacidades institucionales que permiten promover un
desarrollo sostenible a través de la gestion eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, impulsando de forma articulada los procesos de transformacion social y territorial,
fortaleciendo la participacion ciudadana y comunitaria, y garantizando la prestacion de los
servicios basicos de la poblacion Siderense con el fin de impulsar el mejoramiento de su
bienestar y calidad de vida.
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4.8 Principios y Valores

Sostenibilidad ambiental: Nos comprometemos a proteger y preservar el medio ambiente,
adoptando practicas sostenibles que minimicen el impacto negativo en los recursos
naturales, promoviendo la conservacion de la biodiversidad y mitigando el cambio climético.

Planificacion urbana consciente: Nos esforzamos por planificar y disefiar nuestras areas
urbanas de manera eficiente, considerando aspectos como la conectividad, la eficiencia
energeética, el uso adecuado del suelo, la movilidad sostenible y la creacion de espacios
verdes para el bienestar de los habitantes.

Participacion ciudadana: Valoramos y fomentamos la participacion de los ciudadanos en
la toma de decisiones relacionadas con la planificacién y el desarrollo de la ciudad,
promoviendo la transparencia, la inclusién y la colaboracién comunitaria.

Salud y bienestar: Priorizamos la salud y el bienestar de los habitantes de la Biociudad,
promoviendo estilos de vida saludables, acceso a servicios de atencion médica de calidad,
espacios publicos para la actividad fisica y la recreacion, asi como programas de
prevencién y promocion de la salud.

Convivencia pacifica: Fomentamos la convivencia pacifica y el respeto mutuo entre los
habitantes Por el camino correcto, promoviendo la diversidad, el dialogo constructivo, la
resolucion pacifica de conflictos y la construccion de una cultura de paz.

Equidad e inclusion: Garantizaremos la equidad y la inclusién en todos los aspectos de la
Biociudad Siderense, asegurando que todas las personas tengan igualdad de
oportunidades, derechos y acceso a los servicios béasicos, sin importar su origen étnico,
género, orientacion sexual, capacidad o cualquier otra condicion.

4.8.1 Principios

Promocion de una vida digna: Abordar las desigualdades sociales y construir territorios
mas justos y equitativos concibiendo la salud como un derecho conexo a la vida, con la
promocion y garantia de condiciones de vidas saludables.

Interculturalidad: Reconocimiento de la diversidad de los territorios para garantizar el
acceso de la poblacion a los servicios de salud apropiados, respetando las creencias,
practicas y tradiciones de las comunidades, promoviendo asi la equidad en la atencion e
implementacion de mecanismos que integren dichas diferencias.

Participacion social: Involucrar a la ciudadania en la toma de decisiones sobre los temas
en salud para disefiar programas mas efectivos que atiendan las necesidades de la
poblacion y fomentar la responsabilidad compartida que fortalezca el sistema de salud y
mejore los resultados para todos.

Equidad: Impulsar medidas especificas para abordar las disparidades en salud y reducir

las brechas existentes, asegurando que nadie se quede atras en la busqueda de una vida
saludable y digna.
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Universalidad: Analiza como desde las diferentes estrategias y apuestas se propone
superar las barreras geograficas, socioeconémicas y culturales para garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

Integralidad: Articular esfuerzos con todos los actores claves del Sistema de Salud para
lograr una gestién y coordinacién efectiva para atender las necesidades y las demandas de
la poblacion.

Efectividad: Se traduce en vidas salvadas, enfermedades prevenidas y comunidades mas
saludables y resilientes desde la implementacién de estrategias ajustadas a la realidad, la
evaluacion continua y la adaptacion a las necesidades cambiantes de la comunidad.

Principios del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Dignidad: Principio inherente de los seres humanos, que imprime valor y respeto por el ser
humano como un fin en si mismo sin distinciones de etnia, sexo, género, orientacion sexual,
edad, religion, ideologia politica, posicién econémica o social, o de cualquier otro tipo.

Progresividad: Implica el incremento gradual de los derechos en salud para lograr su pleno
cumplimiento evitando retrocesos sobre lo ya logrado. Representa la ampliacion gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias en salud, la mejora en su prestacion, la
ampliacion de la capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento
humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas,
geograficas, administrativas y tecnol6gicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

Equidad: Es la ausencia de diferencias injustas y evitables entre grupos sociales,
econOmica, demografica o geograficamente constituidos. Implica que cada persona puede
alcanzar su maximo potencial de desarrollo y que ninguna persona deberia estar en
desventaja de alcanzarlo debido a su posiciéon social, raza o etnia o a otros factores
socialmente determinados. Para ello, es necesaria la adopcidon de politicas publicas
dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud y la superacion de desigualdades en
salud en personas de escasos recursos, de los grupos en vulnerabilidad por situacion,
condicion, pertenencia étnica, identidad y de los sujetos de especial proteccion.

Justicia Social y Distributiva: creacion de condiciones generales de equidad a través de
politicas publicas incluyentes y efectivas que tiendan a la proteccion de las personas en su
Pagina 207 dignidad humana y a la exigencia de la solidaridad cuando ella sea
indispensable para garantizar la plena efectividad de los derechos fundamentales.
Prevalencia del Interés General: Es el predominio de los intereses y objetivos generales y
publicos, por encima de los particulares y privados, como elemento esencial y definitorio
del Estado Social de Derecho, tal y como lo define la Constitucion. Sin desconocer el
derecho fundamental de la diversidad cultural y autonomia de los pueblos indigenas como
sujetos colectivos de derecho de acuerdo con la CP (art 7) donde el Estado reconoce y
protege la diversidad étnica y cultural de la Nacién colombiana.
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Inclusién: Implica la integracion de todas las personas al conjunto de la sociedad para que
puedan alcanzar el maximo de sus capacidades y potencialidades en salud, especialmente
la de aquellos sujetos individuales y colectivos que por su situacién, condicion, pertenencia
étnica o identidad son discriminados o sus derechos han sido vulnerados, o se encuentran
en riesgo de ambas situaciones, para los que el Estado tiene la obligacién de reconocer y
responder con medidas que apunten a la equidad.

Interculturalidad: Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, 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 atencion integral, a
partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global.

Transparencia: Implica que los componentes del Plan Decenal de Salud Publica y su
implementacion sean mas comprensibles y susceptibles de verificacion y control social para
todos los actores involucrados directa o indirectamente. Asimismo, el acceso a la
informacion sectorial e intersectorial derivada del Plan y el desarrollo de procesos que
garanticen la participacion social que permita reforzar el caracter democratico del Plan y la
confianza de la ciudadania. Integralidad: Entendida como la articulacién y convergencia del
conjunto comprensivo de acciones sectoriales e intersectoriales en la gestion de la salud
publica para generar bienestar desarrolladas en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica.

Proteccién a los pueblos indigenas: Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y
garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida segin sus propias
cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI)

4.8.2 Valores

1. Transparencia para la apertura y claridad en la gestion.

2. Respeto por la dignidad, autonomia y diversidad de cada individuo.

3. Compromiso para trabajar con dedicacion, con calidad humana y con pasion en la
mejora continua de los setrvicios.

4. Justicia para promover la igualdad de oportunidades y resultados para todos.

5. Responsabilidad social para contribuir al bienestar y desarrollo municipal.
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4.9 Enfoques

Enfoque
Territorial
Enfoque de Pueblos indigenas
accion sin dafo y comunidades
étnicas
Enfoque de
Igualdad de
Género

Fuente: Elaboracién SSSA
Enfoque de Desarrollo Humano Integral:

La poblacién Siderense reconocera que en el centro de todo desarrollo social, cultural,
economico, territorial-ambiental, politico e institucional estan las personas; y que la
importancia de alcanzar un acuerdo de futuro radica en la ampliacion de las libertades
humanas, promoviendo sus capacidades y oportunidades para ser, hacer y tener, asi como
en su agencia para participar en las dinamicas del desarrollo y dirigir la configuracién de su
propio destino (Sen, 1999).

Enfoque de Seguridad Humana:

El enfoque se centra en la importancia primordial de la vida humana, asegurando la
proteccion contra amenazas graves y generalizadas, y fomentando un equilibrio entre el
individuo, la comunidad y el entorno para promover la plenitud del ser humano y sus
libertades. Este enfoque se basa en los principios de integracion, adaptacion al contexto y
prevencion, con dos estrategias fundamentales: proteccion y empoderamiento. La
seguridad humana abarca siete dimensiones clave: seguridad econdmica, alimentaria,
sanitaria, ambiental, personal, comunitaria y politica (PNUD, 2005) (ONU, 2012).
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Enfoque de Derechos y Capacidades:

Este enfoque abarca la proteccion, promocion y aseguramiento de los derechos de las
personas, reconociendo su universalidad e interdependencia, asi como la diversidad y
multiculturalidad como elementos enriquecedores de la sociedad. Ademas, implica la
corresponsabilidad de los individuos y su derecho a vivir en paz, actuando como agentes
activos con derechos y responsabilidades civiles y ciudadanas, participando en la
construccion tanto de su propio desarrollo personal como del desarrollo social, cultural,
econOmico, ambiental y politico. Desde esta perspectiva, se busca fortalecer las
capacidades tanto de quienes protegen los derechos como de quienes los ejercen, al mismo
tiempo que se los impulsa a reclamarlos activamente.

Curso de Vida:

El objetivo es garantizar que todos los seres humanos disfruten plenamente de derechos
igualitarios e inalienables a lo largo de sus vidas, reconociéndolos como agentes activos
con responsabilidades civiles y ciudadanas desde su concepcion hasta la vejez (ONU,
2006). Esto implica proporcionar oportunidades y fomentar el desarrollo de capacidades y
libertades desde una edad temprana, para mejorar el bienestar en todas las etapas de la
vida, incluido el envejecimiento.

Poblacional, de Género, Diferencial, Intercultural y Etnico:

Considera la dinamica demogréfica en La Estrella, en relacion con su tamafio, crecimiento
y estructura, asi como las caracteristicas bioldgicas, de edad, culturales y sociales de sus
habitantes; aspectos que ayudan a identificar necesidades, potencialidades y efectos
interrelacionados entre la poblacion y las dinamicas social, econémica, ambiental, politica
e institucional del municipio.

Reconocer y poner de manifiesto las disparidades de poder y las brechas de desarrollo
entre hombres y mujeres, con una perspectiva interseccional que considere las dinamicas
de racismo, exclusion y desigualdad experimentadas por los pueblos indigenas y las
comunidades afrodescendientes, raizales, palenqueras, rom, y poblacién con discapacidad
que residen en el municipio. Esto requiere una vision integral que promueva la superacion
efectiva de la desigualdad y la discriminacién, cerrando brechas y fomentando la garantia
de derechos individuales y colectivos, asi como el empoderamiento y ejercicio de una
ciudadania activa en el contexto de las dindmicas y beneficios del desarrollo social y
territorial.

De Politicas Publicas:
Su utilidad reside en su capacidad para integrar las perspectivas de los diversos actores y
grupos interesados, lo que facilita una comprension mas profunda de las politicas y

propicias soluciones mas efectivas para los Siderenses. Asimismo, permite asegurar el
cumplimiento de las politicas vigentes y establecer mecanismos de seguimiento eficaces,
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especialmente en lo que respecta a politicas dirigidas a la poblacién. Desde otra
perspectiva, también posibilita examinar la interaccion entre los distintos factores que
influyen en las decisiones gubernamentales, transversales a diversas areas del Area
Metropolitana y el Departamento, lo que facilta una comparacion de acciones,
responsabilidades, instituciones, actores, procesos y articulacién para el logro de los
objetivos comunes.

Territorial;

Es esencial valorar la importancia de nuestro municipio entendiendo y respetando sus
particularidades, valores y dindmicas individuales. Esto implica llevar a cabo analisis
especificos y adaptables en &rea urbana y rural. El enfoque territorial nos invita a aplicar
nuestro PBOT: Plan Basico De Ordenamiento Territorial, como un medio para materializar
nuestra vision en el territorio, dandole sentido y propdésito a nuestras acciones y decisiones
relacionadas con él. Esto implica definir las herramientas adecuadas y coordinadas para
promover un desarrollo sostenible y equilibrado en los territorios.

Enfoque de Desarrollo Sostenible -EDS:

Enfoque que aborda el desarrollo como un proceso integral y armonico, donde la
explotacion de los recursos, la direccion de las inversiones, la orientacién del cambio
tecnolégico y las transformaciones institucionales deben corresponderse con las
necesidades de las generaciones presentes y futuras, cuyo objetivo es a través garantizar
el equilibrio entre el crecimiento econémico el fortalecimiento institucional, la preservacién
del medio ambiente y el bienestar social.

Enfoques del Plan Decenal de Salud Publica- PDSP
Enfoque territorial

El territorio es fundamental en la produccion de la vida y la salud, no solo como un
contenedor de recursos y poblacion, sino como un entramado de relaciones historicas,
sociales, culturales, econémicas, politicas y ambientales. Para abordar estos aspectos en
términos de Salud Publica, es necesario integrar conocimientos, saberes y practicas de
comunidades, asi como actuar de manera intersectorial y transectorial para abordar las
inequidades sanitarias. Esto implica comprender y aplicar la triada territorio-
territorializacion-territorialidad. El enfoque territorial busca superar visiones fragmentadas
de la realidad y privilegiar la multidimensionalidad del espacio, reconociendo las
necesidades y particularidades de los territorios y comunidades, con énfasis en la
sostenibilidad socioambiental y la participacion ciudadana. Ademas, en el contexto de la
diversidad étnica, se debe considerar la cosmovision de los pueblos indigenas, integrando
el territorio como parte fundamental de su identidad.
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Enfoque de Pueblos indigenas y comunidades étnicas

El enfoque con pueblos y comunidades se aplica a las comunidades indigenas, negras,
afrocolombianas, raizales palenqueras y Rrom, que conservan su identidad cultural y sus
cosmovisiones, que los distingue de la mayoria de la poblacion nacional. El enfoque
comprende las dinamicas de vida de los territorios, los pueblos indigenas y las comunidades
étnicas para una construccion de relacionamiento desde la diferencia entre las culturas y la
institucionalidad.

Enfoque de Igualdad de Género

Este permite visibilizar las desigualdades, discriminaciones y violencias basadas en el sexo,
la identidad de género y la orientacién sexual de las personas, asi como las diferencias en
el ejercicio del poder y los roles entre mujeres y hombres en la vida familiar, la sociedad, en
el trabajo, la politica y demas &mbitos de interaccion humana. En consecuencia, el enfoque
de género establece consideraciones especificas en materia de inequidad, para el acceso
ala salud, la participacion, la garantia y las oportunidades en salud, buscando superar todas
las formas de violencia, discriminacion, segregacién y cualquier manifestacion de
desigualdad para la atencion sanitaria por parte del Estado.

Enfoque diferencial

Reconocimiento de la diversidad derivada de mdultiples condiciones humanas para la
formulacién de politicas publicas orientadas a superar practicas de exclusién y
discriminacién. En el campo de la Salud el enfoque diferencial, se implementara en la
intervencion y respuesta del sector salud frente a condiciones y situaciones generadoras
de vulneraciones y dinamicas de vulnerabilidad que estructuran discriminacion,
segregacion y exclusién en individuos y colectivos.

Adicionalmente, el enfoque diferencial involucra a su vez el concepto de Acciones
Afirmativas, el cual hace referencia a aquellas medidas diferenciadas y ajustes razonables
gue se deben realizar para la garantia del derecho a la salud, bajo los principios de igualdad
y no discriminacion.

Enfoque de curso de vida

Se entiende como el ciclo de vida (Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud,
Adultez y vejez) que tiene un individuo, el cual esta marcado por transiciones y momentos
significativos. Pagina 209 Estéa influenciado por las condiciones bioldgicas, psicolégicas y
sociales que se desenvuelve el individuo a lo largo de la vida, por las expectativas sociales
referentes a la edad por condiciones histéricas y culturales especificas, asi como por
acontecimientos individuales Unicos.
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Enfoque de salud familiar y comunitaria

Su énfasis estd en promover estilos de vida saludables, en fomentar la accion multisectorial
y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de
salud. En caso de enfermar, se preocupa porque las personas sean atendidas en las etapas
tempranas de la enfermedad, para controlar su avance y evitar su progresion a fases de
mayor dafio y de tratamientos mas complejos.

Enfoque psicosocial

Elemento transversal que orienta las acciones al posicionamiento de los equipos del talento
humano, destacando la importancia de garantizar la recuperacion y/o fortalecimiento de la
dignidad de las victimas, familias, comunidades y grupos étnicos. Este enfoque en la
atencion posibilita una mirada integral y compleja del ser humano, busca dar respuesta a
los dafios psicosociales que se manifiestan en lo relacional, trascendental, fisico,
emocional, comportamental y simbdlico-cognitivo. También requiere un talento humano en
salud que garantice la atencién integral, que reconozca, valore y respete las
particularidades y tradiciones indigenas y que tenga competencias para armonizar y
establecer un didlogo permanente entre saberes y practicas que reflejen la realidad de las
diversas culturas, tradiciones y practicas convencionales.

Enfoque de accién sin dafio

Este enfoque promueve la reflexion ética en las acciones institucionales desde el punto de
vista de los valores y principios minimos —o ética de minimos— como acuerdos y valores
deseables de convivencia humana en condiciones de pluralidad y multiculturalidad,
fundamentados en las nociones de dignidad, autonomia y libertad, especialmente en el
ambito de las decisiones que impactan la salud. Con referencia al conflicto armado la
propuesta de «No hacer dafio», podria verse también como un instrumento para desarrollar
alternativas de manera que las acciones de cualquier organizacion e institucion en lugar de
aumentar las tensiones contribuyeran a generar condiciones de paz. Para garantizar
acciones sin dafio para los pueblos indigenas en salud publica, se requiere un conocimiento
profundo del territorio y las tradiciones, promoviendo el didlogo y la concertacion para
acciones interculturales.

Enfoques del Analisis de la Situacion en Salud 2023

Enfoque de Curso de Vida Comprension y reconocimiento del desarrollo humano como
interaccion entre los entornos y contextos de cada persona, en el continuo de la vida, lo
cual trae consigo capacidades, ventajas, beneficios, desventajas y riesgos con efectos
acumulativos a nivel individual y colectivo, los cuales se extienden intergeneracionalmente.
Esto implica que, si se potencian las capacidades y oportunidades desde la gestacién y
primera infancia, pasando por la juventud y adultez, los beneficios seran mayores y las
desventajas y riesgos menores dentro del proceso de envejecimiento.
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Enfoque de Seguridad Humana

Contempla el concepto humano céntrico — la vida de las personas como el centro — como
una P4gina 210 estrategia que consiste en proteger de las amenazas criticas (graves) y
omnipresentes (generalizadas), de forma que se realcen las libertades humanas y la plena
realizacion del ser humano, sustentada en los principios de: centrada en las personas,
multisectorialidad, integralidad, contextualizacion y prevencion; con dos estrategias de
acciéon: la proteccion y el empoderamiento. La seguridad humana contempla siete
dimensiones: seguridad econdmica; seguridad alimentaria; seguridad en la salud;
seguridad ambiental; seguridad personal; seguridad de la comunidad y seguridad politica
(PNUD, 2005).

Enfoque de Derechos y Capacidades

Concibe la proteccion, promocién y garantia del goce efectivo de derechos (integrales,
interdependientes y universales) de las personas, su bienestar, el reconocimiento de la
diversidad y multiculturalidad como riqueza social, y la corresponsabilidad de los sujetos,
como agentes activos portadores de derechos y responsabilidades civiles y ciudadanas,
que intervienen en la construcciéon de su desarrollo personal como también desarrollo
social, cultural, econémico, ambiental y politico. Desde este enfoque se desarrollan las
capacidades de quienes garantizan los derechos como de quienes los ejercen, a la vez que
se les moviliza a reivindicarlos.

Enfoque Poblacional

Reconoce la proteccién y garantia de los derechos humanos, desde la dindmica
demogréfica y diversidad poblacional, desde el reconocimiento de las particularidades de
las personas segun sus caracteristicas biolégicas, etarias (momento de su ciclo vital), y
entornos sociales, econdmicos, culturales, ambientales, que derivan capacidades,
potencialidades y necesidades especificas, aspectos que se configuran en la formulacion
de las politicas publicas.

Enfoques Diferenciales

Emergen desde el reconocimiento de aquellas poblaciones, que debido a las situaciones
y/o riesgos de vulnerabilidad, desigualdad, exclusion y discriminacion que enfrentan,
requieren ser equiparadas en el proceso de su desarrollo integral, de cara a la garantia,
goce y/o restitucion de sus derechos generales y especificos, como de la promocién de
capacidades y oportunidades diferenciales.

Enfoque de Género
Reconocimiento de las condiciones de vida y posicién social de las mujeres, como las

relaciones asimétricas de poder existentes entre ellas y los hombres en los ambitos social,
econdmico y politico, que las sitia en desventaja frente al acceso a oportunidades y control
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de recursos. Desde este enfoque se promueve la equidad para la superacion de brechas
de desigualdad en espacios privados y publicos, promoviendo y potenciando sus
capacidades humanas, el empoderamiento para el acceso y beneficios del desarrollo social
y territorial que propenda por una igualdad real y efectiva.

Enfoque Etnico

Reconocimiento de los pueblos indigenas y de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales, palenqueras y Rrom que habitan Antioquia, las cuales histéricamente han
vivenciado dinamicas de exclusion y desigualdad, requiriendo de una atencion diferenciada
para el goce Pagina 211 efectivo de sus derechos, el acceso a oportunidades y el ejercicio
de sus responsabilidades ciudadanas, como también para la salvaguarda de su identidad
cultural, ya que son grupos poblacionales poseedores de caracteristicas genealdgicas y de
ascendencia, y de précticas culturales y linglisticas particulares que involucran el
reconocimiento de derechos individuales y grupales (en tanto proteccion de la identidad
cultural, y como sujetos colectivos de derechos).

Enfoque Territorial

Entiende el territorio como un escenario socialmente construido, que evoluciona con el paso
del tiempo y plantea un marco de accion sobre las bases del ordenamiento territorial
sostenible y equitativo, que promueve la generacion de oportunidades y la reduccion de la
desigualdad en las &reas urbanas y rurales, fortaleciendo las capacidades y autonomia de
cada entidad territorial. Por lo tanto, este enfoque debe reconocer las caracteristicas
sociales, histéricas, culturales, ambientales y productivas del territorio y sus habitantes, sus
necesidades diferenciadas y la vocacion de los suelos de conformidad con las normas
organicas de planeacién y ordenamiento territorial (Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, 2017).

Enfoque de Resiliencia

A través de la historia, la humanidad se ha enfrentado a eventos disruptivos asociados a
procesos naturales, generados por los humanos, relacionados a epidemias, conflictos,
cambio climédtico y desastres naturales, entre muchos otros. Este tipo de situaciones
demandan que los sistemas territoriales y sus poblaciones generen herramientas para
poder adaptarse a condiciones cambiantes y crear soluciones oportunas que les permitan,
no solo enfrentar estos retos, sino el convertirlos en oportunidades de aprendizaje y
desarrollo.
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4.10 Objetivos
4.10.1 Objetivo General

LINEA ESTRATEGICA 3. VIDA SALUDABLE

Lihee 8
Vida
Saludable

En La Estrella, estamos profundamente comprometidos con la salud y el bienestar de
nuestra comunidad. Entendemos que el cuidado de la salud va mas alla del acceso a
servicios médicos; abarca la nutricion, la actividad fisica y el acceso al agua potable. Por
ello, nos esforzamos en crear un entorno donde cada habitante pueda vivir una vida plena
y saludable. Priorizamos el agua limpia y segura, esencial para prevenir enfermedades y
sostener una buena salud.

La promocion de la salud y el bienestar es un eje central en nuestra comunidad, a través
de programas de atencion primaria y prevencion de enfermedades, fomentaremos estilos
de vida saludable en todas las etapas de la vida; reconocemos la importancia de la nutricion
adecuada y fortalecemos las politicas y estrategias dirigidas al consumo de alimentos
saludables, asegurando una alimentacion nutritiva y sostenible para todos.

La salud mental, crucial para el bienestar emocional, es una de nuestras prioridades,
buscando siempre mejorar el entorno que nos rodea. Valoramos especialmente el cuidado
de nuestros mayores, ofreciéndoles programas que promueven un envejecimiento activo y
su inclusion social. En La Estrella, creemos que la salud y la felicidad son el fundamento de
una comunidad vibrante y resiliente.

Los programas destinados al adulto mayor desempefian un papel vital. Fortalecer estos
programas como centros de bienestar que promueven su envejecimiento saludable y la
inclusion social. Cuidar de nuestros mayores es una responsabilidad compartida y esencial
para el bienestar de toda La Estrella.
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La promocion de la actividad fisica y el deporte es parte fundamental de nuestra vision; La
practica regular de actividades fisicas previene enfermedades y promueve el bienestar
fisico y mental en todas las etapas de la vida. Descentralizamos ain mas la activacion
fisica, llegando a mas sectores y grupos etarios, y fomentamos la participacion en
competencias deportivas para representar a La Estrella en distintos ambitos.

En La Estrella, entendemos que la proteccién social es un pilar fundamental para asegurar
el bienestar integral de todos los sectores de nuestra comunidad, especialmente de
aquellos en situaciones de mayor vulnerabilidad como los adultos mayores, los habitantes
de calle, y los nifios, nifias y adolescentes, especialmente en la proteccidn de los derechos.
Nuestra conviccién es que el cuidado y la proteccion social de estos grupos vulnerables son
esenciales para el fortalecimiento de la cohesion reconociendo en cada individuo su papel
anico en el tejido social, y por eso velaremos por su inclusion y seguridad.

ODS Articulados a esta Linea 3
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4.10.2 Objetivos Estratégicos Especificos

COMPONENTE 3.1. SALUD PUBLICA OPORTUNA, DIGNA Y DE CALIDAD
Objetivo del Componente:

La Atencion Primaria en Salud Integral e Integrada como componente, abarca dos pilares
esenciales: la prevencion en salud y la gestion integral del riesgo en Salud Publica. Este
enfoque busca no solo tratar enfermedades sino también prevenir su aparicion mediante la
promocién de habitos saludables, la educacion sanitaria y la implementacion de programas
de vacunacion y deteccion precoz de enfermedades. Por otro lado, la gestion integral del
riesgo implica un analisis y actuacién proactiva frente a los potenciales riesgos para la salud
publica, incluyendo la preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias, la vigilancia
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epidemioldgica y el control de brotes. La integracion de estos elementos garantiza una
atencion centrada en el individuo y la comunidad, pero haciendo énfasis en la aplicacion de
la prevencion en todos los entornos: hogar, escuela, comunidad y trabajo, promoviendo el
bienestar general y reduciendo las desigualdades en salud. Este modelo se sustenta en la
colaboracién multidisciplinaria y la coordinacion entre diferentes niveles de atencién y
sectores, asegurando asi una cobertura universal, y que los servicios esenciales estan
disponibles, accesibles y de alta calidad para toda la poblacién. Enfocando también el
componente en la provision de servicios publicos basicos como agua potable, y
saneamiento adecuado, reconociendo que la salud comienza por garantizar condiciones de
vida dignas para todos. La atencién primaria integral e integrada representa, por tanto, un
compromiso con la salud a largo plazo, enfocado en la prevencion, la atenciéon temprana y
la gestion eficaz de los riesgos para la salud publica.

Programa 3.1.1. APS: CAMINO A LA SALUD COLECTIVA

Alcancey descripcién del programa:

El programa "APS: Camino a la Salud Colectiva" esta disefiado para fortalecer el sistema
de atencion primaria en salud con una vision integral y preventiva, abordando una amplia
gama de indicadores que reflejan la salud y el bienestar general de la poblacién. Con un
compromiso firme hacia la reducciéon de la mortalidad general y la mejora de los
determinantes de salud, el programa trabaja para disminuir las tasas de mortalidad materna
e infantil, asi como para contrarrestar la incidencia de enfermedades prevenibles y mejorar
de manera contundente las coberturas de vacunacion en la infancia. Ademas de enfocarse
en la reduccién de enfermedades transmisibles y condiciones crénicas, a su vez, pone
especial énfasis en la salud reproductiva y sexual de adolescentes, buscando reducir las
tasas de fecundidad especifica en este grupo y promover un acceso inclusivo a servicios
de salud reproductiva y controles prenatales.

A través de la integracion de unidades moviles de salud puablica, se busca ofrecer servicios
preventivos y de control de riesgos, como el cardiovascular, en los domicilios. Este enfoque
se extiende al apoyo y capacitacion de la red de cuidadores de personas con discapacidad
o limitaciones.

"APS: Camino a la Salud Colectiva" es una declaracion de nuestro compromiso
inquebrantable con una salud publica equitativa, inclusiva y de calidad, que fomenta una
comunidad soélida y resiliente, donde cada persona tiene la oportunidad de vivir una vida
saludable y plena.

Programa 3.1.2. GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA

Alcance y descripcién del programa:

El programa busca abordar proactivamente los riesgos para la salud en la comunidad,
identificando y mitigando potenciales amenazas antes de que se conviertan en problemas
mayores. Su alcance incluye la evaluacion de riesgos sanitarios, la implementacion de
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medidas preventivas y la promocién de practicas saludables entre la poblacion. El objetivo
es fortalecer la resiliencia de la comunidad frente a emergencias de salud publica y
enfermedades cronicas, asegurando un entorno mas seguro y saludable para todos. La
poblacion beneficiada abarca desde nifios hasta adultos mayores, con especial atencién en
grupos vulnerables y aquellos en situaciones de riesgo elevado, garantizando asi una
cobertura amplia y equitativa.

Este enfoque se basa en una serie de acciones preventivas y reactivas: desde
inspecciones, vigilancia y control sanitario, hasta la implementacibn de campafas
especificas para combatir y prevenir enfermedades endémicas y epidémicas, como las
transmitidas por vectores y zoonosis, y aquellas emergentes o reemergentes que a menudo
son desatendidas, es decir, no solo busca atender las situaciones de emergencia, sino
también colaborar estrechamente con las entidades de salud como las EPS e IPS,
fortaleciendo la capacidad de respuesta y recuperacion ante incidentes de salud publica.

Programa 3.1.3. SERVICIOS PUBLICOS PARA LA VIDA

Alcancey descripcién del programa:

El programa esta disefiado para garantizar que todos los habitantes del municipio de La
Estrella tengan acceso a servicios de acueducto y alcantarillado seguros y confiables, una
necesidad fundamental para una vida digna y saludable.

Este programa se centra en la expansion y optimizacién de la infraestructura hidrica y
sanitaria, con una especial atencion en las areas rurales, donde se financian proyectos
criticos de acueducto y manejo de aguas residuales. Mediante la ejecucién de acciones
decisivas para mitigar la contaminacion de fuentes hidricas y el cuidadoso mantenimiento
y renovacion de las redes de alcantarillado, tanto en zonas urbanas como rurales, el
programa aspira a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y la salud ambiental del
municipio.

Comprometidos con la equidad y la inclusion, el programa no solo amplia la cobertura de
servicios esenciales, sino que también asegura su sostenibilidad y accesibilidad a través de
subsidios al consumo y apoyo a los hogares para cumplir con el minimo vital de acueducto
y alcantarillado.

Este esfuerzo conjunto entre el municipio y sus residentes promueve la responsabilidad
compartida sobre los recursos naturales y facilita la gestion eficiente del ciclo del agua.
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COMPONENTE 3.2. GESTIONANDO LOS DETERMINANTES DE LA SALUD A
TRAVES DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Objetivo del Componente:

Gestionar los determinantes de la salud a través de habitos y estilos de vida saludables
implica un enfoque holistico que abarca tanto la actividad fisica como el bienestar mental.
"iA movernos pues!" es una iniciativa que anima a la comunidad a involucrarse en el
deporte, reconociendo como el ejercicio regular no solo fortalece el corazén y mejora la
condicion fisica general, sino que también fomenta la cohesién social y la alegria de vivir.
Este énfasis en el movimiento busca inspirar a los "corazones Siderenses" a latir juntos por
el deporte, creando una cultura vibrante de bienestar fisico que se extiende a través de
todas las edades y capacidades.

Paralelamente, el cuidado de la salud mental es igualmente prioritario, promoviendo un
estado de bienestar integral que prepara a la comunidad para enfrentar los desafios futuros
con resiliencia y optimismo. Este enfoque dual asegura un equilibrio entre cuerpo y mente,
subrayando la importancia de un estilo de vida activo combinado con un fuerte soporte
emocional y psicoldgico. Juntos, estos elementos trabajan en sinergia para abordar los
determinantes de la salud de manera comprensiva, asegurando un futuro mas saludable y
feliz para todos.

Programa 3.2.1. jA MOVERNOS PUES! CORAZONES SIDERENSES LATIENDO
POR EL DEPORTE

Alcance y descripcion del programa:

La Estrella tiene como objetivo principal integrar la practica deportiva en la vida cotidiana
de sus habitantes, utilizando como base las disciplinas ofrecidas por el INDERE. Este
enfoque busca promover estilos de vida activos y saludables en todos los grupos etarios, a
través de la mejora y mantenimiento de espacios adecuados para la actividad fisica.

La descentralizacion de las actividades deportivas permite llegar a mas comunidades y
urbanizaciones, ofreciendo oportunidades inclusivas para todos. Ademds, el programa
aspira a aumentar el ndmero de competidores en diversas disciplinas deportivas,
fomentando la excelencia y elevando el orgullo de La Estrella en ambitos nacionales e
internacionales. La poblacion beneficiada incluye a personas de todas las edades, desde
niflos hasta adultos mayores, promoviendo la inclusion y el bienestar general.

Tener como objetivo claro que mas sierenses incluiran la activacion deportiva en su
cotidianidad, el fomento del edificio del deporte y todas las disciplinas ofertadas del
INDERE seran el pilar de esta propuesta, manteniendo espacios adecuados para la
practica de actividades fisicas, promoviendo asi estilos de vida menos sedentarios y
saludables en todos los grupos etarios.
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La préactica del deporte es vital para el desarrollo integral de la persona, fomentando su
salud fisica y emocional; construyendo conexiones sociales de valor; proporcionado un
espacio para el desarrollo de habilidades como disciplina, la confianza y el liderazgo y
enseflando principios fundamentales como la tolerancia, la cooperacion y el respeto
contribuir a la construccion del tejido social a través de la recreacion, la actividad fisica, el
deporte formativo y el juego.

Programa 3.2.2. POR UNA SALUD MENTAL CONSCIENTE

Este programa aborda las adicciones reconociéndolas como enfermedades que necesitan
un manejo integral. Este enfoque incluye el desarrollo de rutas de apoyo médico y
psicosocial personalizadas para asistir a quienes luchan contra el abuso de sustancias, la
dependencia al alcohol, y otras condiciones similares.

Prioriza la salud mental como un elemento esencial para el bienestar de la comunidad,
promoviendo el acceso a servicios y programas de apoyo gque atiendan de manera holistica
las necesidades de los individuos y grupos vulnerables. Con un objetivo claro de mejorar
los determinantes sociales y ambientales que inciden en la salud mental, este programa se
compromete a reducir los indices de intentos de suicidio y suicidio, asegurando un futuro
mas saludable y resiliente para todos los habitantes de La Estrella.

COMPONENTE 3.3 GOBIERNO Y GOBERNANZA DE LA SALUD

El gobierno y la gobernanza de la salud publica son fundamentales para garantizar el
bienestar colectivo de una sociedad. Este marco engloba la prestacion de servicios de salud
y el desarrollo de infraestructura sanitaria como pilares esenciales.

La prestacion de servicios de salud se enfoca en asegurar que todos los ciudadanos tengan
acceso a cuidados médicos de calidad, eficientes y equitativos, desde la atencién primaria
hasta servicios especializados. Paralelamente, una infraestructura en salud robusta es
crucial, pues incluye no solo las instalaciones fisicas como hospitales y clinicas, sino
también la tecnologia de salud, los sistemas de informacion y la logistica necesaria para
una gestion efectiva de la salud publica. Este enfoque integrado promueve una salud
publica resiliente y adaptativa, capaz de responder a las necesidades cambiantes de la
poblacion y afrontar desafios emergentes. La colaboracién entre el gobierno, el sector
privado, las organizaciones no gubernamentales y la comunidad en general es vital para
impulsar innovaciones y mejorar continuamente la calidad de la atencién sanitaria y la
infraestructura.

El aseguramiento en salud es la principal estrategia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) para lograr el acceso a la prestacion de los servicios de salud
incluidos en el Plan Obligatorio de Beneficiosos servicios de salud POS, la Ley 1122 de
2007 define el aseguramiento como: “la administracion del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia
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de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante
el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario”.

Programa 3.3.1. ATENCION EN SALUD

Alcancey descripcién del programa:

Este programa se enfoca en garantizar el acceso universal a servicios de salud de alta
calidad y con una resolucion efectiva. Este esfuerzo se orienta hacia la promocion de la
equidad en el acceso a la atencién médica, con un énfasis particular en la prevencion y
promocion de la salud.

El programa avanza hacia la implementacion de servicios de mediana complejidad en el
E.S.E. Hospital La Estrella, integrando a todos los prestadores de servicios de salud del
municipio para formar Rutas Integradas de Atencién en Salud (RIAS) que mejoren la calidad
y resolucion de las necesidades de salud de la comunidad.

Adicionalmente, se establecera la primera oficina de asistencia en tramites del sistema de
salud para gestionar citas, autorizaciones, afiliaciones y seguimientos, facilitando asi el
acceso de los usuarios a los servicios necesarios. Este programa esta disefiado para
beneficiar a toda la poblacibn de La Estrella, asegurando que todos los habitantes,
independientemente de su situacion econdmica o social, puedan disfrutar de una atencion
sanitaria digna y efectiva en consonancia con la Ley estatutaria de salud.

Programa 3.3.2. INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Este programa estéa disefiado para fortalecer el sistema de salud de La Estrella mediante la
implementacién de un sistema de informacion digital unificado, facilitando la toma de
decisiones y mejorando el aseguramiento de la salud, permitiendo una caracterizaciéon
precisa de la poblaciéon y un monitoreo eficaz de indicadores criticos de salud en tiempo
real. Esta herramienta tendra alcance directo a los datos que tienen un impacto en la salud
publica, con lo cual se podra contar con caracterizacion de la poblacién, monitoreo mas
efectivo y en tiempo real de variables como la desnutricién infantil, salud mental, natalidad,
mortalidad, las enfermedades transmisibles y no trasmisibles, el embarazo adolescente,
entre otros.

Ademas, se prevé la construccion de un moderno centro de salud en Pueblo Viejo, Pueblo
Viejo tendremos un moderno centro de salud, contara con oferta medica suficiente e
impulsara su enfoque en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, en La
Tablaza también aumentaremos la oferta médica y mayor eficiencia en la entrega de
medicamentos a través de rutas domiciliarias completamente gratis. Adicionalmente, la
E.S.E. Hospital tendra una renovacion tecnoldgica de equipos biomédicos y dotacion de
nuevos espacios, que permitan mejores y eficientes procesos de atencién y que garanticen
las herramientas para el manejo médico de los pacientes.

Este programa beneficiara a todos los habitantes de La Estrella, asegurando acceso a
servicios de salud de calidad y promoviendo la salud y prevencion de enfermedades en la
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comunidad.
COMPONENTE 3.4. SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA

Objetivo del Componente:

La seguridad y soberania alimentaria son pilares clave para el bienestar de La Estrella,
abordando de manera integral cémo nutrimos nuestro futuro y promovemos hébitos
alimenticios saludables y sostenibles. Este compromiso se traduce en la creacion de
sistemas alimentarios que valoran la produccion local, el consumo de productos frescos y
la educacién nutricional, fomentando una cultura de alimentacién consciente.

Al priorizar el acceso a alimentos nutritivos y sostenibles. La Estrella se posiciona como
lider en la promocién de un estilo de vida saludable que respeta nuestro planeta,
asegurando que las generaciones presentes y futuras disfruten de una calidad de vida
Optima.

Este enfoque integrado abarca desde la educacién sobre nutricién hasta la implementacion
de politicas que faciliten el acceso a alimentos de alta calidad, ademas enriquece la salud
fisica de los individuos, sino que también fortalece la economia local, promueve la
biodiversidad y protege el medio ambiente, sentando las bases para un futuro préspero y
resiliente.

Programa 3.4.1. EN LA ESTRELLA NUTRIMOS NUESTRO FUTURO

Alcance y descripcion del programa:

El programa se centra en elevar la nutricion y la seguridad alimentaria como ejes prioritarios
de nuestra comunidad. Se fortaleceran las politicas y estrategias para fomentar el consumo
de alimentos saludables en todos los grupos de edad, apoyando ademas la agricultura
urbana y familiar.

Se mantendran y mejoraran los programas de asistencia alimentaria, especialmente para
nuestros nifios, asegurando la continuidad de una nutricién adecuada incluso durante las
vacaciones, con el objetivo de lograr la mejor version del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE) en la historia del municipio. Ademas, se incrementara la entrega de alimentos
balanceados y adaptados a las necesidades nutricionales de las personas mayores,
considerando restricciones dietéticas y condiciones médicas especificas, junto con
orientacion sobre habitos alimenticios saludables.

Este programa busca garantizar que la alimentacion saludable sea accesible para todos,
contribuyendo al bienestar general de la comunidad de La Estrella.
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COMPONENTE 3.5. PROTECCION SOCIAL

El objetivo del componente de Proteccion Social para los habitantes de La Estrella es
desarrollar y consolidar un sistema inclusivo de apoyo social que garantice la proteccion y
promocién de derechos para todos los grupos vulnerables y en situacion de riesgo. Busca
asegurar que todos los miembros de la comunidad, sin importar su condicién, tengan
acceso a servicios integrales que les permitan vivir con dignidad, autonomia y seguridad.

Programa 3.5.1. BIENESTAR SOCIAL PARA LOS SIDERENSES

Alcancey descripcién del programa:

El programa esté disefiado para abordar y satisfacer las necesidades especificas de los
grupos mas vulnerables de la comunidad, incluyendo personas con discapacidad,
habitantes de calle, personas mayores y migrantes. La iniciativa ofrece una cobertura
integral que va desde la prestacién de servicios integrales y la certificacion de discapacidad
hasta el desarrollo de rutas de atencidn especializadas para habitantes de calle, asi como
la inclusién social y el soporte a personas mayores y migrantes. Este programa no solo se
enfoca en la atencidn y el soporte, sino también en la habilitacion y la integracién plena de
estos individuos en la sociedad, promoviendo su participacion activa y la igualdad de
oportunidades.

Programa 3.5.2. INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Alcancey descripcién del programa:

El programa se centra en proteger y fomentar el bienestar de los nifios, nifias, adolescentes
y jovenes de La Estrella. A través de servicios integrales, acciones preventivas ante
amenazas Y la vulneracion de derechos, este programa busca construir un entorno seguro
para el desarrollo pleno de todo el curso de la primera infancia, infancia y adolescencia.
Ademas, se compromete con la promocion de la justicia restaurativa, una herramienta
esencial para la reconciliacion y la resolucion pacifica de conflictos. El programa tiene como
fin Gltimo empoderar a los adolescentes, apoyar su desarrollo sano y asegurar su proteccion
contra cualquier forma de injusticia o discriminacion.
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medida

Nombre del
Indicador

Meta

Cuatrieni

0

2024-2027

Dependenci

responsable

2024-2027 Forelcomino CORRECTO

Indicador en

"D

Objetivo
ODS al

Plan Nacional

y

Departamenta

cual
apunta el
indicado
r

5 i

¢

10 i

4 % »
1
@i
3 am
e
Tasa de o
incidencia de ) b
enfermedad por Tasa 2023 21 15 ESE Hospital La |!!||
i Estrella
riesgo oo
cardiovascular

¢

10 Gk

-~
=)
v

COMPONENTE 3.3 GOBIERNO Y GOBERNANZA DE LA SALUD

Afio - Indicador en Objetivo
Nombre del Unidad de | disponible c €8 | Dependencia | Plan Nacional | ODS al cual
; : : uatrienio
Indicador medida Linea 2024-2027 responsable y apunta el
Base Departamental | indicador
TRurmen 3 i
kil /v
Afiiados al Seretara de “ 42 g
régimen Unidad 03 43000 44000 o2 M &
contributivo Social 10 Bz
ED
T Rummn 325,
Afilados a Secrelara de “‘ it /e
régimen Unidad 2023 12.000 13.000 Protecci)({)n LR
subsidiado Social ‘ g
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La Estrella

m

Plan Territorial de Salud 2024-2027 %orelcimino CORRECTO

Aiio - Indicador en Objetivo
Nombre del Unidad de | disponible Cuatﬁi:nio Dependencia | Plan Nacional | ODS al cual
Indicador medida Linea 2024-2027 responsable y apunta el
Base Departamental | indicador
TRuma 328,
Cobertura del Secgr:lt:gla de L 'Mf'
régimen Porcentaje 2023 98 98 Protecci)(ljn EI E
subsidiado Social @' S
Proporcién de
cumplimiento de
transferencias
economicas a la . =
; Secretaria de Voo 3 B
ESE Hospital La o
Estrella para el Prsozigi:(::i)({)n il /o
funcionamientoy | Porcentaje 2023 100 100 : 5hes 103
; . Social y ESE A
gjecucion del Hospital La @' S
programa de Estrella
saneamiento
fiscal y financiero
en el periodo
2024-2027

COMPONENTE 3.4. SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA

- : Objetivo
Ao Indicador en
Nombre . . . Meta . . ODS al
disponible | Linea .. | Dependencia | Plan Nacional
el Linea Base Cuatrienio responsable L
Indicador 2024-2027 | "°P J apunta el
Base Departamental | . " -
indicador
1 R
i
=
Tasa de &
mortalidad Secretaria de -
por Tasa 2023 0 0 Salud y e
desnutricion Proteccion =
en menores Social o
de 5 afios g
10 Sasies”
4%b
1 R
Inseguridad Secretaria de idid
alimentaria . Salud y £
oduraay | Porcenide 2022 235 22,00 o) ‘ ‘ &
severa Social i
e
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- - — .
Plan Territorial de Salud 2024-2027 %urelcimino CORRECTO La Estrella
Ano Indicador en O
Nombre . . Meta . . ODS al
disponible . . | Dependencia | Plan Nacional
del Linea Cuatrienio responsable cual
Indicador 2024-2027  "®°P y apunta el
Base Departamental | .= .
indicador
K
LEy
(L
T
i
s
Incidencia &
de Secretaria de -
desnutricion | ey 2022 2473 180,00 Salud y St
agudaen Proteccion =
menores de Social g
5 afios g
LEy
(L
[ -
I 'il‘*
o
(44
Porcentaje B
4 Secretaria de i
De Nacidos Salud
Vivos Con Porcentaje 2022 11,0 10,0 P y "‘"/:'
; roteccion
Bajo Peso Al Social Fom
Nacer ocia @'
LEy
T
[ -
;’i‘fﬁkf
i
dCobc_aftura <
.e~n|nas y Secretaria de i
nifios de 5 a Salud
17deldel | Porcentaje 2023 70 70 b y St
roteccion
programa de Social Fom
alimentacion @'
escolar ’
LEy
T

COMPONENTE 3.5. PROTECCION SOCIAL
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Plan Territorial de Salud

Ao

2024-2027 Forelcomino CORRECTO

Indicador en

La Estrella

’\6 Alcaldia de

Objetivo

Nombre | Unidad . : Meta . . ODS al
disponible . . | Dependencia | Plan Nacional
del de Linea Cuatrienio responsable cual
Indicador = medida 2024-2027 | "°SP y apunta el
Base Departamental | .~ .
indicador
i
Personas =
con servicio Secretaria de e
9  Porcentaie 2023 0,89 1.0 Saludy it
certificacion Proteccion -
de Social g
discapacidad @‘
L=
15 »
T s
JMiiT
25
(44
., w
Construccién P
Secretaria de
De LaRuta Salud
De Atencion | Nimero 2023 N/A 1 J i
. Proteccién
Al Habitante Social -
De Calle g
L=
15 »
1 s
! 'ii'i
25
&
ﬁft’::;ll’:‘ Secretaria de 3
Personas Porcentaje 2023 ND 80 Salud y "‘W/’
Proteccién
Mayores en Social 5o
el Territorio. g‘
LE=
45 >
1
Tasa de sy
examenes 1450
medico Secretaria de ’ :';'“
legales por Salud
presunto Tasa 2022 58.2 50.0 Proteccion Ml
delito sexual .
contra nifios Social J“/'
y nifias de 0 5
a5 afios @'
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Ao Indicador en Objetivo
Nombre | Unidad . . ) Meta : . ODS al
disponible | Linea . . | Dependencia | Plan Nacional
del de Linea Cuatrienio responsable cual
Indicador ~ medida 2024-2027 | "°SP y apunta el
Base Departamental | .~ .
indicador
) [-rm—
JMii*
Tasa de =
exg(;penes &
{Zga;gg por Secretaria de i
presunto Tasa 2022 571 50.0 PSaIud y “ J‘W/'
! roteccion
delito sexual . ==
" Social
contra nifios g‘
y nifias de 6 10 Bz
a 11 afos ‘msn:u
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Indicadores de Producto:

Programa 3.1.1. APS: CAMINO A LA SALUD COLECTIVA

Objetivo
. Ao Meta : ODS al
Nombre del Unidad de | . : . .. | Dependencia
Indicador medida disponible | Linea Base | Cuatrienio responsable cual
linea base 2020-2023 apunta el
indicador
Campafias de gestion del Secretaria de e
i e
riesgo en temas d? salud Numero 2023 1 8 Salud y Proteccion
sexual y reproductiva . s
; Social 10 S5
implementadas a
(=)
v
Campafias de gestion del 10 &
riesgo para abordar Secretaria de P E N
condiciones crénicas NUmero 2023 2 8 Salud y Proteccién ¥
prevalentes Social E fr
implementadas A /'\
3 Thiesun

/e

Campafias de gestion del

riesgo para abordar Secretaria de e
situaciones prevalentes de NUmero 2023 1 4 Salud y Proteccién ’ﬁ
origen laboral Social
implementadas 10 s
(=)
v
3 Viiesua
e
Campafias de gestion del
riesgo para enfermedades Secretaria de i
emergentes, reemergentes Numero 2023 1 2 Salud y Proteccion E
y desatendidas Social
implementadas 10 Gy
-~
=)
3 Thiesun
e
S::gan;; i?]f%?i::);agzls Secretaria de o
riesgo p ) Numero 2023 2 8 Salud y Proteccion vy
inmunoprevenibles ; v
. Social
implementadas s
10 (CHBLADTS
=)
v
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Objetivo
. Aio Meta : ODS al
Nombre del Unidad de | .. : . .. | Dependencia
Indicador medida disponible | Linea Base | Cuatrienio responsable cual
linea base 2020-2023 apunta el
indicador
3 Thiesun
Campafias de promocion —"/\f'
de la salud y prevencion ’ vt
de riesgos asociados a Secretaria de o
e Numero 2023 2 12 Salud y Proteccion vy
condiciones no Soci v
- ocial
transmisibles 10 s
implementadas -
=)
Asistencias técnicas
realizadas Incluye la -
gestion integral A /.\
relacionada con la
prevencion de Secretaria de B
enfermedades generadas Numero 2023 ND 96 Salud y Proteccion E
por sustancias quimicas, Social
por animales (zoonosis), 10 Gt
vectores de contaminacion < E >
en el aire y el agua, entre =
otros factores
Personas capacitadas
(Corresponde al servicio e
de educacion informal en ] —’\'\/\'
temas de salud publica . Secretaria dg
! o Porcentaje ND ND 200 Salud y Proteccion 10 G
orientado a la poblacién a Soci a
. L ocial -
nivel de individuos, 4 T 4
familias y comunidad en
general)
3 Vs
Estrategias de promocion Secretaria de —va
de la participacion social NUmero 2023 1 4 Salud y Proteccion "
en salud implementadas Social i
=
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Programa 3.1.2. GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA

Objetivo
LiLeEs disponible | Linea B Dependencia oLE
Nombre del Indicador de Cuatrienio responsable cual
medida 2020-2023 apunta el
indicador
3 Vi
Secretaria de —’\'\/'
Visitas real!zaQas de inspeccion, vigilancia y Nimero 2023 780 3600 Salud y o
control sanitario. Proteccién 10 G
Social =)
Campafias para la gestion integral de
riesgos que propician la aparicion de
eventos que se caracterizan por presentar
endemias focalizadas, escenarios variables
de transmision y patrones con g
comportamientos seculares, temporales, I e
estacionales y ciclicos en poblaciones de ngﬂgta”a de —’V\f :
riesgo. Incluye la reduccion de la carga de NUmero ND ND 16 Protec)cl:i()n P—
las Enfermedades Transmitidas por Social o
Vectores - ETV (Malaria, Dengue, 4 E »
Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas),
enfermedades transmitidas por animales
vertebrados (Encefalitis, Rabia,
Leptospirosis, Brucelosis, Toxoplasmosis y
otras).
3 Vi
Secretaria de —’V\/\'
Andlisis de laboratorio realizados NUmero 2023 128 684 PSaIud y s
roteccion 10 G
Social =)
Estrategias de gestion del riesgo para Secretario de —/v\/\v
abordar situaciones de salud relacionadas . Salud y
- ! NUmero 2023 100 200 2 T
con condiciones ambientales Proteccion 10 Bhi
implementadas Social =)
v
3 Vi
" . . Secretario de ‘M/’
Campafias de gestion del riesgo para Salud
abordar situaciones endemo-epidémicas Namero 2023 1 4 Protecci)({)n 10 3{‘&‘#‘
implementadas . =)
Social =
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Objetivo
: . . Meta .| ODSal
: disponible | Linea .. | Dependencia
Nombre del Indicador P Cuatrienio resp onsable cual
2020-2023 P apunta el
indicador
Personas en capacidad de ser atendidas .
(Acciones de respuesta en salud ante Secretario de —’V\/'
situaciones de emergencias o desastres, Salud
dirigidas a gestionar la atencion de las NUmero ND ND 200 y 10 &
X ; Proteccion a
contingencias que puedan afectar la salud Social =)

de la poblacion y mitigar los efectos
negativos a la salud humana)

Personas en capacidad de ser atendidas
(Corresponde a la estrategia de respuesta
en materia de salud para la poblacién
afectada ante declaratoria de situaciones de

emergencias o desastres. Incluye acciones 3 Vit
de salud publica, como medidas sanitarias y Secretario de —'v\/v
la implementacion de los planes de Salud

preparacion y respuesta ante este riesgo. NUmero ND ND 200 Protecci)c{)n 10 F.;Em;“
Incluyen, por ejemplo, segun la Social =)

v

competencia de la Entidad territorial, apoyo
a la vigilancia, control y seguimiento
epidemioldgico. Lo anterior en articulacion
con las demas entidades competentes del
Sistema General de Seguridad Social en
salud, en especial EPS e IPS.)
Programa 3.1.3. SERVICIOS PUBLICOS PARA LA VIDA

Objetivo
. . . Meta .| ODSal
: Unidad de | disponible .. | Dependencia
Nombre del Indicador medida Cuatrienio responsable cual
2020-2023 P apunta el
indicador
.
—’\/\/\v
Proyectos de acueducto y de manejo . :mim”
de aguas residuales en area rural Porcentaje 2023 ND 40 Secreta'rla.de v
: Obras Publicas
financiados 10 Bins
amnn
=)
3 Viitesua
e
Acciones realizadas para mitigar Mii?ge;\i:i;;ie -
descargas contaminantes a las Nimero 2023 N/D 80 v
fuentes hidricas y Desarrollo
sostenible 10 Em‘#*
=)
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Nombre del Indicador

Mantenimiento y/o reposicién de
redes de alcantarillado en el area
urbana.

Unidad de | disponible

medida

Metros

2023

N/D

Meta
Cuatrienio
2020-2023

200

- : : }\ Alcaldia de
Plan Territorial de Salud 2024-2027 ¥orécomins CORRECTO | GLuEstrella

Objetivo
OoDS al
cual
apunta el
indicador

8 e

/e

AL UVHY
YSUHEB0]

Dependencia
responsable

Secretaria de
Obras Publicas v
10 Seiis”

-~
=)
v

Mantenimiento y/o reposicién de
redes de alcantarillado en el area
rural

Metros

2023

N/D

200

gun
VHEMSTAR

/e

AL UVHY
VSUHEVB0]

Secretaria de v
Obras Publicas
10 Saii”

-~
=)
v

Red de distribucion optimizada
(PMAA)

Nimero

2023

gum
VHEMSTAR

e

AL UVHY
YSUHEVB0]

Secretaria de
Obras Publicas v
10 Sait”

-~
=)
v

Usuarios beneficiados con subsidios
del servicio de acueducto

Porcentaje

2023

100

100

gum
VHEMSTAR

e

Secretaria de Vet

Medio Ambiente i
y Desarrollo
sostenible 10 Jf..'.',‘&“
=)

Usuarios beneficiados con subsidios
del servicio de alcantarillado

Porcentaje

2023

100

100

gum
YREMSTAR

e

Secretaria de S

Medio Ambiente i
y Desarrollo
sostenible 10 J:.;',‘:‘
=)
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Objetivo
: : : Meta .| ODSal
: Unidad de | disponible .. | Dependencia
Nombre del Indicador medida Cuatrienio responsable cual
2020-2023 P apunta el
indicador
3 e‘fmn?lsllk
o
Secretaria de i
Usuarios b.e:neﬁmados' con subsidios Porcentaje 2023 100 100 Medio Ambiente v
de prestacion del servicio de aseo y Desarrollo
sostenible 10 E’J:.'.',‘;“
=)
3 Viiesun
Y
Secretaria de i
Hpgares beneficiados con el minimo Porcentaje 2023 100 100 Medio Ambiente v
vital de acueducto y Desarrollo
sostenible 10 G
-~
=)
3 Viiesun
e
Secretaria de i
Hpgares beneflglados con el minimo Porcentaje 2023 100 100 Medio Ambiente v
vital de alcantarillado y Desarrollo
sostenible 10
-~
=)

COMPONENTE 3.2. GESTIONANDO LOS DETERMINANTES DE LA SALUD A TRAVES DE HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Programa 3.2.1. jA MOVERNOS PUES! CORAZONES SIDERENSES LATIENDO POR EL DEPORTE
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Meta .| Objetivo ODS
Nombre del . . " Dependencia
Indicador disponible Cuatrienio responsable al cual apunta
medida | linea base 2024-2027 P el indicador

Asistentes a las E f
actividades de Ml
recreacion, deporte
social comunitario, Numero 2023 20000 50000 INDERE 1 %fﬁ.:‘:‘
actividad fisica y =)
aprovechamiento ¥
del tiempo libre

C 55
Personas M /,‘
atendidas en los
programas Ndmero 2023 840 1550 INDERE 10 &R
deportivos y de =)
actividad fisica ¥
Sectores 35
beneficiados por
los programas de —’V\/’
recreacion, deporte. ;g 2023 42 120 INDERE 0 ge=s
social comunitario, -
actividad fisica y =
aprovechamiento
del tiempo libre

C i
Actividades _M/\'
recreativas Namero 2023 200 400 INDERE 10 2
comunitarias A
realizadas =

C
Actividades e
deportivas Namero 2023 10 18 INDERE 10 Bzme
comunitarias A
realizadas =)

s
Actividades fisicas
comunitarias Numero 2023 7 12 INDERE 10 G
realizadas =)
Personas inscritas 3 i
en las escuelas de M/w
iniciacion y
formacién Porcentaje 2023 100 100 INDERE 10 %Emf:‘
deportiva =)
beneficiadas con ¥
dotacién
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Meta .| Objetivo ODS
Nombre del . ibl " Dependencia | cual
Indicador qlsponlb e Cuatrienio responsable al cual apunta
medida | linea base 2024-2027 el indicador
3 3ﬂnumu
. o

Organismos
deportivos Numero 2023 8 10 INDERE 10 &
apoyados =)

: i o
Incentivos a M/w
deportivas
destacados del Numero 2023 30 100 INDERE 1 ;m*
municipio =)
entregados ®
Numero de 3 S
semilleros —/\/\/\v
deportivos actvos - yjymery 2023 5 7 CEFE L
en las Instituciones A
Educativas 4 = »
Oficiales

Programa 3.2.2. POR UNA SALUD MENTAL CONSCIENTE

Unidad Ao Meta .| Objetivo ODS
Nombre del : : e Dependencia
Indicador de disponible Cuatrienio responsable al cual apunta
medida | linea base 2024-2027 P el indicador
Campafias de .
gestion del riesgo
en temas de Secretaria de _M/'
consumo de Namero ND ND 8 Salud y 10 S
sustancias Proteccion Social P E >
psicoactivas v
implementadas
Campafias de 3_/‘/\‘/\
g(:stt:l)]:la(;ecljélesgo ’ Secretaria de M
Ndmero ND ND 8 Salud y 10 &S
trastornos P " ’ A
roteccién Social -
mentales 4 = »
implementadas
Estrategias de
promocion de la g
salud en temas de _M‘/\
lud mental . >
22:\/(:ver?ci: s)t/)cial , Secretaria de
pacifica Numero 2023 1023 8000 Sa!gd y 10 %im.‘.,“‘
! Proteccion Social -
implementadas ="
(Asesorias
psicolégicas
individuales
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i Ao Meta .| Objetivo ODS
Nombre del . . " Dependencia
Indicador disponible Cuatrienio responsable al cual apunta
medida | linea base 2024-2027 P el indicador
Extramurales)
Estrategias de 3 e
promocion de la
salud en temas de Secretaria de _M/\'
salud mental y Namero ND ND 400 Salud y 10 &R
convivencia social Proteccion Social p E >
pacifica ¥
implementadas.
.
Personas victimas
del conflicto Secretaria de _M/\'
armado atendidas NUmero 2023 ND 100 Salud y 10 S
con atencion Proteccion Social p E >
psicosocial »
Personas
atendidas en - I
programa de Salud _4,\/‘.
Mental en los ESE Hospital La
entornos NUmero 2023 1300 6000 E 10 GEiai®
) strella A
intramurales y =)
comunitarios de la v
ESE Hospital La
Estrella
.
Entidades asistidas Secretaria de
técnicamente en Porcentaje 2023 ND 100 Salud y 10 &
justicia restaurativa Proteccién Social p e >
Campafias de 3_/\4‘/\
divulgacion en , b
temags de justicia , Secretaria de
. Numero 2023 ND 800 Salud y 10 b
restaurativa . . x
. Proteccion Social -
realizadas =
(jornadas jovenes)

COMPONENTE 3.3 GOBIERNO Y GOBERNANZA DE LA SALUD
Programa 3.3.1. ATENCION EN SALUD
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Unidad Ao Meta : Objetivo ODS
Nombre del . ibl " Dependencia | cual
Indicador de qlsponlb e Cuatrienio responsable al cual apunta
medida | linea base 2024-2027 el indicador
Asistencias s
’ . v 3 ¥ EEMSTAR 10 TCHBLADADTS
técnicas en Secretaria de a
Inspeccion, NUmero 2023 12 12 Salud y Proteccion —’V\/\' =
Vigilancia y Control Social
realizadas
Personas Secretaria de w8 “2"”“
atendidas con Porcentaje 2023 100 100 Salud y Proteccion —“/\/\ v A - ’
servicio de salud Social
Satisfaccién con Secretaria de oy ﬂfﬁ-ﬁ‘#‘
i 0 i6 o )
servicio de salud Porcentaje 2023 ND 70% Salud ég’cric;tlecmon W -
:;ng{:nmc?grt]acmn de Secretaria de O | e
o Meses NA NA 30 Salud y Proteccién A I p - N
primaria en salud Social v =
APS
Cobertura de
afiliacion al SGSS - s
) . . R ||
mediante convenio Secretaria de a
de aseguramiento | Porcentaje 2023 69 91 Salud y Proteccion —’V\/\' =
con la ESE Social
Hospital La
Estrella
Efrfg:f; con Secretaria de Tiima
grant Porcentaje 2023 100 100 Salud y Proteccion TY I
asesorias y Social N o
atencion en salud

Programa 3.3.2. INFRAESTRUCTURA EN SALUD

Nombre del
Indicador

Unidad

de
medida

Aio
disponible
linea base

Meta
Cuatrienio
2024-2027

Dependencia
responsable

Objetivo ODS

al cual apunta

el indicador

Construccion de Secretaria de FHh 10

puesto de salud Numero 2023 ND 1 Ob o SR
- ras Publicas

en Pueblo Viejo b

Numero de

dotaciones y/o Secretaria de 3, 0 mmas

equipamiento Porcentaje 2023 ND 100 Salud y Proteccion v S

en salud Social »

implementado

COMPONENTE 3.4. SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA
Programa 3.4.1. EN LA ESTRELLA NUTRIMOS NUESTRO FUTURO
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Nombre del
Indicador

Estudiantes
beneficiados del
programa de
alimentacion
escolar

Plan Territorial de Salud

Unidad

de
medida

NUmero

2024-2027 Forelcomino CORRECTO

Aio

disponible
linea base

2023

3704

Meta
Cuatrienio

2024-2027

2.666.880

Dependencia
responsable

Secretaria de
Educacion y
Cultura

"D

Objetivo ODS
al cual apunta

el indicador
.

Rumma g
111 1 S
3o 10 mumms

-
¢ =)
v

Personas
beneficiadas con
raciones de
alimentos
(Paquetes
alimentarios
vacacionales
entregados a
nifios y nifias de
las |E oficiales del
Municipio de la
Estrella)

NUmero

2023

3704

29.632

Secretaria de
Salud y
Proteccién Social

3 T 10 Dt

-
—'VV' =)
v

Cobertura de
Personas
beneficiadas con
raciones de
alimentos
(poblacion con
enfoque
diferencial)

Porcentaje

2023

80%

80%

Secretaria de
Salud y
Proteccién Social

Invernaderos
construidos

Nimero

2022

Secretaria de
Medio Ambiente y
Desarrollo
sostenible

Campafias de
gestion del riesgo
para temas de
consumo,
aprovechamiento
bioldgico, calidad
e inocuidad de los
alimentos
implementadas

Nimero

ND

ND

Secretaria de
Salud y
Proteccién Social

3 iien 10 s

-
¢ =)
v

Productores
apoyados
(Insumos
agropecuarios
semillas y
abonos)

Porcentaje

2023

100

100

Secretaria de
Medio Ambiente

-

l’iﬂi‘i"i &

COMPONENTE 3.5. PROTECCION SOCIAL
Programa 3.5.1. BIENESTAR SOCIAL PARA LOS SIDERENSES
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La Estrella

Objetivo ODS
al cual apunta

Plan Territorial de Salud 2024-2027 For ¢ camino CORRECTO

Unidad Aino Meta
de disponible Cuatrienio
medida | linea base 2024-2027

Dependencia
responsable

Nombre del
Indicador

Personas con

el indicador

discapacidad Secretaria de

atendidas con NUmero 2023 260 350 Salud y Proteccion PR e—

servicios Social o

integrales _4"/;' L2

Numero de

cuidadores de

pacientes con

limitacién motriz gun

ylo discapacidad

educados y ""\f'

capacitados en Ndmero 2023 50 200 ESE Hospital La 10 2

temas Estrella a

inherentes a la =l

condicién de

base de su

paciente y su

propia salud

fisica y mental

Documentos

construidos para Secretaria de - —

ruta de atencion Numero 2023 ND 2 Salud y Proteccion i “

de habitante de Social -

calle

Personas

habitantes de Secretaria de Vs

calle atendidas Numero 2023 ND 80 Salud y Proteccion f¥TY) “

con oferta Social -

institucional

Centros de dia I

g;r;;l adulto Secretaria de [ 111 1 S

. Numero 2023 1 1 Salud y Proteccion
construidos, Soci Fih, 10 mmes
o ocial S

modificados, v =

dotados =
LI F——

:g L:]I(tj?gon;ac)(/)?]res Secretaria de [ 111 1 S

. Numero 2023 3000 3500 Salud y Proteccién

servicios Social 8% 10 B2

integrales v =
LI F——

Adultos mayores Secretaria de ik -

en programa de NUmero 2023 30 40 Salud y Proteccién

larga estancia

Social

3 T 10 s

-
¢ =)
v

Programa 3.5.2. INFANCIA Y ADOLESCENCIA
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Unidad Ao Meta : Objetivo ODS
Nombre del . . " Dependencia
Indicador de disponible Cuatrienio responsable al cual apunta
medida | linea base 2024-2027 P el indicador
Vi 872
g{g:jiélons";s Secretaria de it _4,‘/\,
- Numero 2023 703 2812 Salud y Proteccion 10 i
Servicio : 2
i Social =
integrales =
Nifios, nifias,
adolescentes y [ i,
jovenes et
beneficiados con Secretaria de e _4,‘/,
acciones de Porcentaje 2023 ND 1000 ) ; 10 G
Y Bienestar Social A
prevencion de <
amenazas o
vulneracion de
derechos
c Aas d [ .
ampafas de G
divulgacion en Secretaria de L _M/;
temas de justicia Namero 2023 ND 16 Salud y Proteccién L
restaurativa Social =
realizadas
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5. COMPONENTE DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD

: : P Aiio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 "
DEPENDENCIA Linea Componente PROGRAMA codigo Descripcion Fuente (2024) (2025) (2026) (2027) Total Inversion 2024-2027
311 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA $ 1438576.758 | $ 1.519.137.056 | $ 1576.864.264 | § 1624170192 | § 6.158.748.270|
311 R.F. SGP - SALUD-SALUD PUBLICA $ 985443 | $ 1.040.628 | $ 1.080.172 | § 1112577 | § 4.218.820
APS: CAMINO A SUPERAVIT FISCAL OTROS GASTOS
» LASALUD 3141 DE SALUD INVERSION $ 5784221 ($ - |8 - |8 $ 5.784.221
84 Salud piblica-oportuna, | ¢, pory s SUPERAVIT FISCAL VIGILANCIAEN
dignay de calidad 31 lsaup $ 20.000.000 | § $ - |8 $ 20.000.000
3441 ICLD $ 942.127.600 | $ 929917.291 | § 925.162.778 |§  1.014.898.605 | § 3.812.106.274
GESTION 312 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA $ 322.550.842 | $ 340.613.690 | $ 353.557.010 | § 364.163.720 | § 1.380.885.262|
INTEGRAL DEL 312 ICLD $ 67.725.000 | $ 66.847.260 | $ 66.505.481 [ $ 72.956.156 | § 274.033.897
3.2 Gestionando los POR UNA
determinantes de la salud a través |SALUD
de Habitos y estilos devida  |VENTAL 322 ICLD $ 1.336.693.750 | $ 1328441972 | § 1.325.228.853 | § 885.872.698 | § 4.876.237.273,
CONSCIENTE
[ATENCION EN DERECHOS POR LAEXPLOTACION
SALUD 3341 JUEGOS DE SUERTE Y AZAR $ 418.370.383 [ $ 441799124 (§ 458587491 |$ 472345116 | § 1.791.102.113,
(OTRAS TRANSFERENCIAS
ATENCION EN CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES
SALUD 331 |CON DESTINACION ESPECIFICA $ 1.838.000.000 | $ 1.940.928.000 | § 2014683264 |$ 2075123762 | $ 7.868.735.026
LEGAL DEL GOBIERNO GENERAL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
[ATENCION EN SOCIAL EN SALUD - OTROS
SALUD 3341 RECURSOS ADMINISTRADOS POR § 12546494751 (8 13249098457 |§ 13752564198 |§ 14.165.141.124 | § 53.713.298.531
ADRES
ATENCION EN
SALUD 331 SGP-SALUD-REGIMEN SUBSIDIADO | $ 6.697.002.436 | $ 7072034572 | $ 7340771886 |$  7.560.995.043 | $ 28.670.803.937|
ATENCION EN RF.SGP - SALUD-REGIMEN
SALUD 331 SUBSIDIADO $ 880.896 | $ 930.226 | $ 965575 | § 994542 | § 3.771.238
R.F.DE SISTEMAGENERAL DE
0 .. |ATENCIONEN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
3:3 Aseguramlen_w_ VIR | A 331 | 7ROSRECURSOS $ 661.727 | $ 698.784 | $ 725337 | $ 747098 | § 2832946
integral de servicios de salud
ADMINISTRADOS POR ADRES
[ATENCION EN
SALUD 331 R.F COLJUEGOS CSF 25% $ 164.051 | $ 173238 | $ 179.821 | $ 185216 | § 702.326|
QLTSON E 331 'SUPERAVIT FISCAL COLJUEGOS $ 74595072 $ $ - |8 $ 74.595.072
SHIREARIAE [ATENCION EN SUPERAVIT FISCAL S.G.P REGIMEN
SALUDY 3.Vida 331 - $ 183.156.769 | $ $ - |8 $ 183.156.769
SALUD SUBSIDIADO
PROTECCION Saludable ATENCION EN SUPERAVIT FISCAL SGP REGIMEN
SOCIAL 3. 593, - .593.
SALUD 331 SUBSIDIADO $ 87.593.950 | $ $ $ $ 87.593.950
[ATENCION EN
SALUD 331 SGP-SALUD-SUBSIDIO ALAOFERTA | § 450.000.000 |$ 475.200.000 | $ 493.257.600 | $ 508.055.328 | § 1.926.512.928,
ATENCION EN RF.SGP - SALUD-PRESTACION DEL
SALUD 331 SERVICIO DE SALUD $ 186.664 | $ 197.117 | § 204607 | $ 210746 | § 799.134)
[ATENCION EN SUPERAVIT FISCAL SGP OFERTA
SALUD 331 PRESTACION DE SERVICIOS $ 7.100.558 | $ $ - |8 $ 7.100.558,
QESSON E 331 ICLD $ 3.142.066.294 | $ 2987.454.384 | § 3131291724 [$  3.038442000 | $ 12.299.254.402|
INFRAESTRUC
TURAEN 332 ICLD $ 600.000.000 | $ 674.511.160 | § 694.488.095 | $§ 764.923416 | § 2.733.922.670
SALUD
3.3 Aseguramiento y prestacion |EN LA
integral de servicios de salud  |ESTRELLA
NUTRIMOS 341 ICLD $ 1.350.097.040 | $ 1425.106.744 | § 1507617418 [§  1.598.379.160 | § 5.881.200.363,
NUESTRO
FUTURO
BIENESTAR
fgglAL LS 351 ESTAVPILLAS (ADULT O MAYOR) $ 1946829112 [ $ 2055.851542 | § 2133973901 |$  2.197.993.118 | § 8.334.647.672|
SIDERENSES
BIENESTAR
fgglAL PARA 351 R.F ADULTO MAYOR $ 39.685.085 | $ 41907450 | $ 43499.933 | $ 44804931| § 169.897.400
SIDERENSES
3.5 Proteccién Social 2525:;?\’:}\ (AT AR R L
L0s 351 PROBIENESTAR DEL ADULTO $ 644.888.248 | $ $ - |8 $ 644.888.248
SIDERENSES Ll
BIENESTAR
fgglAL PARA 351 ICLD $ 3875441545 | $ 3547.247.048 | $ 3586268530 [§  3.693475.118 | § 14.702.432.241
SIDERENSES
INFANCIAY
[ADOLESCENCI 352 ICLD $ 700.000.000 | $ 770.000.000 | § 847.000.000 | $ 931.700.000 | § 3.248.700.000
A

Nota: cifras en millones de pesos corrientes.
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