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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacién de la Salud- ASIS.

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

Este documento de Analisis de Situacion de Salud esta estructurado en tres partes: la primera hace referencia
a la caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; la segunda, corresponde al abordaje de los
efectos de la salud y sus determinantes y la tercera es la priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los
lineamientos técnicos y 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 dptima y el mejoramiento continuo, se
espera enriquecerla afio tras afio hasta lograr la mejor comprensién posible de la situacion de salud del
municipio y de los argumentos que definen la toma de algunas decisiones en servicios de salud para la
poblacion.
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INTRODUCCION

El presenta documento nos ilustra una serie de datos ocurridos y estructurados, que evidencia la situacién de
salud de la poblacion Siderense. La socializacion de estos datos tiene basicamente dos objetivos: el primero
es analizar, monitorear, evaluar los resultados y medir el impacto que generan sobre la poblacion; el segundo,
es formular planes de salud territorial, en forma focalizada y coherente con la realidad, para promover el
bienestar y desarrollo social de los habitantes del municipio de La Estrella.

La tematica de Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) en Colombia no es algo nuevo, sin embargo, ha sido
necesario mejorar su racionalidad a partir de los lineamientos institucionales establecidos por un amplio
marco normativo, con el objetivo de obtener informacion para mejorar las condiciones de salud, bienestar y
calidad de vida de la poblacion.

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

Por lo expuesto en lo anterior, el Municipio de La Estrella, debe hacer el Analisis de Situacion de Salud
porque requiere poseer las bases consolidadas de este documento y asi aplicar sus propositos como son: la
evaluacién de la situacion y las tendencias de salud municipal, el seguimiento y monitoreo a los cambios en la
situacion de salud, la identificacion y priorizacién de las necesidades en salud y la evaluacion de los servicios
de salud en el territorio.
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METODOLOGIA

La elaboracién y desarrollo del ASIS del municipio de La Estrella es producto de un trabajo conjunto de la
Secretaria de Salud Departamental, la Secretaria de Seguridad Social y Familia y el acompafiamiento técnico
del Ministerio de Salud desarrollando la guia metodolégica para el Analisis de la Situacion de Salud con el
modelo de los determinantes sociales de la salud aportada por el Ministerio. El documento esta conformado
por tres capitulos, el primero territorial y demografico, el segundo el abordaje de los determinantes sociales de
la salud y el tercero la priorizacién.

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

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

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizd la informacién del periodo entre el 2005 al 2017, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y
las estimaciones y proyecciones de la poblacion de los censos 1985,1993 y 2005, presentando las tasas de
mortalidad por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por
el método directo, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios,
presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en cuenta el
método de la razén 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 Sila razén 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).
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e Sila razon 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 (seméaforo
color amarillo).

e Sila razén 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 utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2017. Se estimaron las medidas de frecuencia
(prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de
incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estim6 los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. El capitulo Il concluye en la presentacién del reporte acumulado de
las personas en condicién de discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes
intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socio-econdmico, coberturas
educativas, poblacion econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

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

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
(ENSIN), el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de
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 educacion y el indice
Multidimensional de la Pobreza del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional 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 Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

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

Nit: 890980782-4
Codigo DANE: 05380
Gentilicio: Siderenses

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

La Estrella fue en el pasado una zona destinada a casas de recreo de familias acomodadas de Medellin y
también a la produccidn agricola y ganadera, pero con el tiempo y gracias a la apertura de la autopista sur, la
destinacién de los suelos de este municipio de topografia méas 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 Ecolégica de EI Romeral, creada en 1996, que tiene una
extension de 485 hectareas.

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

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

Fuente: Planeacién Municipal

15|



Alcaldia de La Estrella
eguimos avanzando

ALCALDIA
o RSTRELLA

it
Lo eoriill ¥ Sycerra e oney]
B
-
b e S 48 A A v

'M‘ m:m:m

[ T - T

e waes

Fuente: planeacion Municipal




S

e
SO S®
oo

<

Alcaldia de La Estrella

Seguimos avanzando

Tabla 2. Barrios y veredas del municipio de La Estrella

Barrios
¢ Ancon San Martin . Escobar
« Villa Alicia Villa Mira . Horizontes e  Primavera
» Bellavista . *  Quebrada Grande
, e LaChinca ,
»  Camilo Torres : » San Agustin
, * LaFerreira ,
» Caqueta , * SanAndrés
» LaFerreria
*  Centro . LaOspina » San Cayetano
e Chile . Las Brri)sas e San Vicente
e ElDorado . Monterre e Zona Industrial
e El Pedrero y
Veredas
* SanJosé * LaBermejala » LaTablacita
e Tierra Amarilla e Pefas Blancas e Juan XXIII
+ El Guayabo » LaCulebra + SanIsidro
»  Pueblo Viejo * LaRaya »  Sagrada Familia

Fuente: Planeacién Municipal

1.1.2 Caracteristicas fisicas del municipio de La Estrella
Reseia historica

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

Latitud: 6° 09'

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

La fundacién se logré mediante peticion formulada al Gobernador de la Provincia de Antioquia, quien envi6 al
sefior José Vasquez Romero para que recorriera las tierras solicitadas por los Anaconas y estudiara la
posibilidad de fundar un pueblo.

Una vez efectuado el censo, el 4 de septiembre de 1.685, se fundd el pueblo de Nuestra Sefiora de La
Estrella.

17|



4
e
e 2 2 2
e
<
Alcaldia de La Estrella

Seguimos avanzando =

El momento de la fundacién corresponde al de la colonia y en consecuencia el acto de creacién pertenece al
régimen indiano o de leyes de Indias.

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

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

En este sitio, por orden del Gobernador de la provincia, don Francisco Carrillo de Albornoz, el Teniente
General Alférez, Francisco Castafio Ponce de Ledn, fund6 el poblado que hoy identificamos como La
Estrella (en recuerdo de una ciudad Toledana y Espafiola del mismo nombre), desalojando a los mismos
Alarifes y Yamesies del sitio del "Ancén".

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

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

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

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

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

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

Los limites establecidos por el Gobernador Don Francisco Carrillo de Albornoz para el resguardo de Nuestra
Sefiora de La Estrella, fueron:

18|
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Les doy por resguardos y linderos la quebrada que llaman Nuestra Sefiora de La Estrella y que es la primera
que esta pasando la que hoy llaman la Ospina, que tendra un corte de agua desde el rio de Aburra hasta
donde més se acerca a la quebrada la Ospina y desde la Ospina, hasta las cumbres por una banda del rio; y
por la otra desde dicho rio por el filo de la cuchilla que llaman del Pan de Azlcar hasta las cumbres de los
montes y desde dichos linderos rio de Aburra arriba tres leguas de una banda y otra de dicho rio y hasta las
cumbres de los montes por una y otra banda donde quedan incluso los potreros que llaman de Viticoa con
todo lo anexo a dichas tierras de aguas, pesquerias, montes, cafiaverales, sabanas y todo lo demas que se
incluye debajo de los dichos linderos sin reservacién de cosa alguna asi por las causas referidas como por ser
y haber sido las dichas tierras en que se reducen resguardos de indios" Decreto de 1.685 .

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

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

Una vez tomada posesion de las tierras correspondi6é a don Diego Antonio de la Cruz, Capitan de los indios
Anaconas y Pedro de Ibarra, Alcalde de ellos, realizar el primer censo de los indios Anaconas para la
fundacién de La Estrella.

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

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

Orografia: EI municipio se ubica al sur del Valle de Aburra, en una ramificacion de la cordillera Central,
concretamente sobre el Romeral y hasta més alla del rio Medellin.
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Principales alturas: Alto EI Romeral (2800 m.s.n.m.), Alto de La Bandera (2800 m.s.n.m.), de La Culebra, El
Frutero y El Silencio.

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

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

Extension: 35 km?

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

Zonas de riesgos

Inundaciones y avenidas torrenciales: las inundaciones asociadas a avenidas torrenciales que se presentan
en el municipio generalmente son repentinas por fuertes aguaceros o alta pluviosidad, lo que conlleva a los
desbordamientos del Rio Aburra (Medellin) y las quebradas La Raya, San Miguel, La Culebra, San Isidro, La
Llorona, La Bermejala, La Sillera, Maracay (que pasa por la antigua cantera Maracay), Quebrada Grande, La
Chocha, San Martin, La Chocolata, La Estrella, La Maria, La Ospina y Pico Rico.

Areas urbanizadas en riesgo mitigable para inundacién. Corresponde a 4reas urbanizadas donde ya se han
presentado eventos de mayor o menor magnitud, con pérdida o no de vidas y/o infraestructura, pero existen
posibilidades de tomar medidas para que dichos eventos no sean recurrentes o0 para que las afectaciones
sean minimas, a nivel de obras fisicas (drenaje de aguas de escorrentia, control de las aguas residuales y
lluvias, estabilizacion de taludes) o de intervencion social (educacion, sensibilizacién, prevencién,
reubicacion). Se presentan problemas de este tipo en los centros poblados urbanos La Raya, San Isidro, San
Miguel, La Cascajera, Alto de la Virgen, Pefias Blancas; también en parte de los sectores Sierra Morena, Alto
de los Ospina; al este de la colina donde se ubica Campo Alegre - El Himalaya, Tierra Amarilla y la Unidad
Deportiva en la cabecera Municipal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21|



*
e
oSS
DTS
%

Alcaldia de La Estrella
Seguimos avanzando

MNP0 08 :,‘;1_\),- -
i i N
,} ‘\\‘-', A7 forle
” —T -
” S ¢
o
174 Y Ly G
‘u U e | e——
x A
~
{ e S 1
e ¥
S i e
r,—“.f { ; /,_/“_‘
\ P . —————— /
{ . Bl
§ sapsipl WS 5’"
. 7 -

\ / .
\ f ~
\ .” \\ /
.‘.- e ;“‘.\5 /:— g
VS
\ P
\ J N
\ v | A )
/ £
\ Lz
MUNCIPO 08 /,-’
\ VR e N
\ Py L
N
T T |
\ i
. : \
X ! =273
\ \
. \.
~ 4
~ _\_n__'
L pca - v
FLAN BAKCD 08 SRTMRAMBNID THOL 0L —
A RETRILLA - RATIOSWA R ial ol
h e TR ey S, /
) e b v avnenm oo " e s
o gv—»n—- rommn ot [ e b s e s o
e e | - er—————
JUEBGO POTENCIAL pemoren o amm |z s
ALCALDIA Donsnmninn  Enph W e —| = etams 4 wenses i
(s ESTHELLA PORULACIN e Wy 2 AN

Fuente: planeacién Municipal

22 |



*
2
oSS
DTS

<

Alcaldia de La Estrella
Seguimos avanzando

Temperatura y humedad: La Estrella se encuentra localizado al sur del Valle de Aburra, este municipio hace
parte del proceso de conurbacién 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. EI municipio cuenta con 35 km? de area, de los cuales 3,68 km? corresponden al area urbana y
31,32 km? a la zona rural.

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

Mapa 3. Mapa de relieve e hidrografia. La Estrella 2018
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de La Estrella se encuentra ubicado en la subregion Valle de Aburra del Departamento de
Antioquia; limita por el norte con los municipios de Medellin e Itag(ii, 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 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 km2 de
area, de los cuales 3.68 km2 corresponden al &rea 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 Ecoldgica y Forestal EI Romeral, de la que hacen parte los municipios de Medellin (San Antonio de
Prado), Caldas, Amaga, Heliconia, Angeldpolis y La Estrella y que abarca una extensién total de 5.171
hectareas de las cuales 1.708,3 corresponden a La Estrella. Otras alturas de mayor elevacion son: Los Altos
Cerros de La Piedra, Gallinazos, El Guayabo, La Culebra y Pan de Azucar, ademas de la Reserva de
Miraflores.

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

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros La Estrella, 2019

Tiempo de llegada D|:=,t'a feia en Tipo de transporte
Kilometros
desde las veredas desde las veredas
Vereda o desde las -
al Municipio de La hasta el Municipio de
. veredas al
Estrella (minutos) L La Estrella.
Municipio
San José 10,8 3 Terrestre
Tierra Amarilla 6 1.66 Terrestre
El Guayabo 19,8 1.8 Terrestre
Pueblo Viejo 16,8 4 Terrestre
La Bermejala 9,6 4.5 Terrestre
Pefias Blancas 18 4.5 Terrestre
La Culebra 24 7 Terrestre
La Raya 18 5.54 Terrestre
La Tablacita 18 4.7 Terrestre
Juan XXIII 12 45 Terrestre
San Isidro 24 58 Terrestre
Sagrada Familia 24 6 Terrestre
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Fuente: Planeacién Municipal

Para la presente vigencia:

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

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

o 2278 de vias rurales con mantenimiento rutinario y 27 km de vias urbanas. El mantenimiento
corresponde a limpieza de sumideros, roceria. Con el fin de mantener las condiciones dptimas para
el trénsito y uso adecuado de la infraestructura de transporte.

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

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

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

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

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

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de La Estrella hacia los municipios vecinos,
2018

Distancia en Tipo de Tiempo estimado del

Municipio Kilometros transporte | {rasjado entre el municipio
Municipio vecino - entre el entre el y el municipio vecino*

metro La municipio y su municipio y

Estrella municipio el municipio horas minutos
vecino* vecino

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

Fuente: Planeacion Municipal
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Conectividad
Mapa 4. Mapa de vias de comunicacion del municipio. La Estrella 2019
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1.2 Contexto demografico

Poblacidn total

El municipio de La Estrella tiene una poblacion total de 66.281 habitantes en 2019. Si bien el crecimiento de la
poblacién es positivo, se puede observar como esa dinamica afio tras afio presenta tendencias a un
crecimiento bajo. Los afios 2006 y 2007 presentan altos indices de crecimiento, producto de los nuevos
asentamientos poblacionales dado el desarrollo urbanistico en materia de vivienda que se ha dado en el
municipio. En los afios subsiguientes se advierte una tendencia a la disminucion en el crecimiento de la
poblacién (variacion interanual).

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El municipio de La Estrella tiene una densidad poblacional de 1.894 habitantes por Km2. No obstante es
importante evaluar la diferencia en el indicador entre el area rural y urbana, encontrandose una densidad de
10.632 habitantes por Km2 en la zona urbana y en la zona rural es 897 habitantes por 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 participacién de la poblacion urbana respecto al
total de habitantes del municipio se aprecia una estabilidad de la misma debido a que se mantiene alrededor
de 59%.

La dinamica poblacional en el area rural del municipio ha presentado variaciones (existen periodos de mayor
crecimiento que otros). Estas variaciones probablemente se pueden explicar por migraciones internas dentro
del municipio, debido a asentamientos de la poblacion en la zona urbana. Respecto a la participacién de los
habitantes de la zona rural con relacién al total de la poblacion del municipio, esta representa
aproximadamente al 41% sobre la poblacion total del municipal de acuerdo a datos DANE.

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

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

Poblacion cabecera Poblacién resto N Grado de
Municipal P°?'?°|'°“ urbanizacion
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje ota
39.126 59 27.155 41 66.281 59%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Grado de urbanizacion

El municipio en los ultimos afios ha mantenido la distribucidn entre la poblacion urbana y rural, es decir su
grado de urbanizaciéon se ha mantenido cercana al 59% entre el 2005 y el 2019. Algunas de las causas
relacionadas con la urbanizacién creciente de la poblacion Siderense parecen estar asociadas al decaimiento
del sector agrario, la pobreza rural, la concentracion de la propiedad, y en parte por las buenas politicas
publicas implementadas en el municipio que hacen que se brinden las mejores condiciones de vida.

Numero de viviendas

Para el afio 2019, en el municipio se cuenta con 13.361 viviendas, distribuidas en los diferentes estratos, se
evidencia una gran disparidad en la calidad de estas, la mayor proporcion de casas son de estratos bajos 1y
2 con aproximadamente un 73%, el 26% de las viviendas son de estrato 3 y tan solo alrededor del 1% la
ocupan las viviendas de estratos altos.
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Tabla 6. Poblacién por area de residencia. La Estrella 2019.

Es\;li'sit:nt(ijzla Urbano Rural Total %
Estrato 1 775 512 1287 10%
Estrato 2 7439 1021 8460 63%
Estrato 3 3442 54 3496 26%
Estrato 4 86 11 97 1%
Estrato 5 14 5 19 0%
Estrato 6 1 1 2 0%
vi\;l;gltsilas 11757 1604 13361 100%

Fuente: Sisbén, 2019.

Numero de hogares
Para el afio 2019, el municipio de La Estrella tenia 13.478 hogares esto es 1 hogar por vivienda, muestra
como la dinamica poblacional es cambiante y se ve aproximadamente un hogar por vivienda.

Tabla 7. Nimero de hogares. La Estrella 2019

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

Fuente: Sisbén, 2019.

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

Tabla 8. Poblacién por pertenencia étnica. La Estrella 2005

Pertenencia étnica N° %
Indigena 20 0
ROM (gitana) 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés y 2 0
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 1.476 28
Afrodescendiente ’
Ninguno de las anteriores 51.073 97.2
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional que actualmente presenta el municipio de La Estrella corresponde a una piramide
regresiva, hace referencia a un estrechamiento de la base que hace énfasis a una disminucion en la tasa de
natalidad en los Ultimos afios y en contraste se observa un incremento progresivo de los grupos poblacionales
40 y més afios tanto en hombres como en mujeres; en los hombres de 20 a 24 hay un aumento en el afio
2019 que es la poblacién econémicamente activa.

Figura 1. Piramide poblacional en hombres y mujeres. La Estrella, 2005, 2019, 2020

Hombres Mujeres

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

5-9
0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Poblacién por grupo de edad

En el comportamiento de la poblacién de ciclo vital para el afio 2019, se observa que hay un aumento en el
grupo de edad de 27 a 59 (Adultez) frente al afio 2005, siendo este grupo el que mas puntos porcentuales
subi6 con un total de 2,8, para el 2020 se observa un comportamiento similar al 2019.

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

2005 2019 2020
Ciclo vital Namero  Frecuencia  Numero  Frecuencia  Nimero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 aos) 5998 11,4 6213 94 6227 9,3
Infancia (6 a 11 afos) 6052 11,5 6259 9,4 6267 9,3
Adolescencia (12 a 18) 6958 13,2 7745 11,7 7829 11,6
Juventud (19 a 26) 7749 14,7 9587 14,5 9643 14,3
Adultez (27 a 59) 21734 413 29241 441 29726 442
Persona mayor (60 y mas) 4080 7.8 7236 10,9 7567 11,3
TOTAL 52571 100 66281 100 67259 100

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

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

30|



<
oS
A CSS®
SR 2
%

Alcaldia de La Estrella /l

Seguimos avanzando

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios. La Estrella, 2005, 2019 y 2020.
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Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

En poblacién por sexo y grupo de edad, en el municipio de La Estrella para el afio 2019 la poblacién se
encuentra en mayor proporcién en las edades de 25 a 44 afos, los que indica que es una poblacién joven
adulta; y en segundo lugar esta ubicada la poblacion joven de 15 a 24 afios, es importante indicar que la salud
y el bienestar se ven afectados por multiples factores de riesgo tales como 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
poblacién 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. 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 que sea posible la participacién activa en los programas disponibles y rentables de
prevencion y tratamiento.

En la figura se puede observar una proporcién de hombres y mujeres muy similar, con un leve predominio de
los hombres, lo que cambia a partir de los 25 afios donde es mayor la proporcién de mujeres, contribuyendo a
la feminizacion del grupo de adultos mayores.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad. La Estrella, 2019.
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Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Otros indicadores demograficos

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

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

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

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

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 11 personas.
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indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion de 65 aﬁos_y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 46 personas.

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

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

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

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

Tabla 10 Otros indicadores demograficos, La Estrella 2019.

. Afio
Indice Demogréfico
2005 2019 2020

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

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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 2017, la tasa de crecimiento natural para el municipio de La Estrella en el afio 2017 es
menor a la del afio inmediatamente anterior con un valor de 3,4, lo que significa que el numero de muertes es
menor al numero de nacimientos que ocurre en el municipio, se observa un descenso en el indicador y se
espera que continte de la misma manera.
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En el municipio de La Estrella para el afio de 2017, nacieron 8 nifios por cada mil habitantes del municipio,
con una tendencia a la disminucion y la tasa de mortalidad fue de aproximadamente 5 defunciones por mil
habitantes una tendencia fluctuante en los tltimos 10 afios.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Mortalidad y Tasa de Crecimiento Natural.
La Estrella, 2005 a 2017.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
==$==Crecimiento natural 75 | 74 | 67 | 48 | 55 | 45 | 43 | 41 | 42 | 44 | 49 | 48 | 34

=fi—Tasa bruta natalidad | 120 | 124 | 116 | 100|101 | 94 | 94 | 91 | 87 | 85 | 92 | 100 | 84
==r=Tasa bruta mortalidad| 447 | 4,99 | 490 | 521 | 457 | 483 | 510 | 503 | 454 | 412 | 433 | 510 | 477

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Analisis de los nacimientos

El nimero de embarazos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2017 por cada 1.000 mujeres en edad
entre 10 y 14 afios para el municipio de La Estrella, presentan un comportamiento constante en el tiempo, con
algunas declinaciones en los afios 2009, 2010, 2011 y 2019, para los afios 2016 y 2017 se registraron por
cada mil mujeres una gestante entre los 10 y los 14 afios de edad.

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

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

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
especifica

De 10 a 14 081 120 159 119 040 079 079 197 15 193 115 114 0,76
De15a19 3954 56,29 5189 563,16 4391 3927 46,01 40,70 36,98 3369 29,98 3544 2713

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.3 Movilidad forzada

En la siguiente tabla observamos que, segun el Registro Unico de Victimas, en el municipio de La Estrella hay
7.328 personas victimas y desplazados de la violencia, 3470 (47%) son hombres y 3838 (52%) mujeres. El
grupo de 10 a 34 representan el 46% del total y el 16% son mayores de 60 afios.

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

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO NR - NO REPORTADO TOTAL GENERAL
De 0 a 4 Afios 143 141 284
De 05a 09 246 285 1 6 538
De10a 14 272 299 9 580
De15a19 387 397 4 788
De20a24 428 448 876
De25a29 322 314 636
De 30 a 34 291 234 525
De 35a39 254 218 472
De40a44 248 182 430
De45a49 232 169 401
De 50 a 54 204 150 354
De 55a 59 167 113 280
De 60 a 64 138 100 238
De 65a 69 97 81 178
De70a74 77 61 138
De75a79 58 43 101
De 80 omés 138 106 244
No Definido 136 129 265

TOTAL 3.838 3.47 1 19 7.328

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 20150901
1.2.4 Dinamica migratoria

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

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos | Concentracion La
La Estrella Antioquia Estrella
La Estrella Tipo de atencién
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 105 36% 20.866 32% 0,5%
Sregm‘l’:sde 37| 13% 6519  10% 0,6%

La Estrella Hospitalizacién 1 4% 2.927 4% 0,4%
Procedimientos 85 29% 22.978 35% 0,4%
Medicamentos 52 18% 11.288 17% 0,5%
Nacimientos 4 1% 1.139 2% 0,4%
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Total | 204 | 100% 65.717 | 100% 0,4%
Fuente: Circular 029
Total de Atenciones Total de Atenciones Concentracllpn Le
. . % la atencion
Pais de en salud segun : en salud segun >
La  procedencia rocedenci Pais de rocedencia poblacion
procedencia | Antioquia  procedencia P migrante
Estrella del ;
miarante del migrante
g 2018 Proporcion 2018 Distribucion 2018
Brasil 2 1% Brasil 204 1% 1,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 321 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0,0%
Otros 32 20% Otros 7212 21% 0,4%
Panama 0 0% Panama 226 1% 0,0%
La  Peru 1 1% .. Pert 245 1% 0,4%
Estrella  Republi Antioguia
Bglﬁ):arilgr?a Republica
de 85 52% Bolivariana 14347 43% 0,6%
de Venezuela
Venezuela
Sin Sin
identificador 42 26% identificador 11087 33% 0,4%
de pais de pais
Total 162 100% Total 33658 100% 0,5%
Fuente: Circular 029
Tota_l CDECS G Total de migrantes con
- e L atenciones ensaludenla | , . o .
Régimen de afiliacion . o % atenciones en salud en % | Concentracion
entidad territorial La Antioqui
ntioquia
Estrella
Contributivo 74 454 8722 25,0 0,8%
Subsidiado 23 14.1 1573 45 1,5%
No afiliada 31 19,0 11181 32,1 0,3%
Particular 17 10,4 7357 21,1 0,2%
Otro 16 9,8 5959 171 0,3%
En desplazamiento con
afiliacién al régimen 2 22
contributivo 1,2 01 9,1%
En desplazamiento con
afiliacion al régimen 0 14
subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no 0 45
asegurado 0,0 0,1 0,0%
Bl IEEED 163 100 34873 100 0,5%
atendidos
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Fuente: Circular 029

Atenciones en salud poblacidn migrante - segun régimen de
afiliacion La Estrella 2018.
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Conclusiones

El municipio de La Estrella para el afio 2019 cuenta con una poblacién de 66.281 personas, en la cabecera es
59% y la zona rural un 41%, la zona rural tiene cercania con la cabecera y un transporte de facil accesibilidad,
se puede decir que no hay zonas rurales alejadas y de acuerdo a informacién suministrada por la Secretaria
de Obras Publicas durante el afio 2019 se mejoraron 3.07 km de vias rurales, en las zonas: La Culebra, La
Raya, La Tablacita, Juan XXIIl, San Isidro, Sagrada Familia. El propésito es mejorar las especificaciones
técnicas ante la dificil intercomunicacién terrestre de la poblacion de estas zonas con el resto del municipio,
se pavimentaron 2.4 kilémetros de vias urbanas, mejorando la movilidad tanto de peatones como de
vehiculos, disminuyendo los tiempos de transporte y menos mantenimiento a los vehiculos que por alli
transiten, 30 kilémetros de vias urbanas rehabilitados mediante el contrato de parcheo, beneficiando a un
gran porcentaje de la poblacién concentrada en la zona urbana del municipio, 3 nuevos puentes construidos
en los sectores de Ancon San Martin y La Culebra, asi como 4.25 kildmetros de ciclo ruta construidos con el
proyecto La Estrella Camina en la cabecera municipal y el proyecto Ampliacién de la Calle 77 sur en el barrio
San Agustin.

En cuanto a la distribucion de la poblacién por grupos quinquenales de edad y sexo, se observd que pirdmide
poblacional para el afio 2019 esta reducida en los menores de 0 a 4 afios y un aumento en los jovenes y en
los adultos, en donde se puede concluir que es poblacién econdmicamente activa y se espera en los proximos
afios un aumento en los adultos mayores, lo que sugiere la importancia de fortalecer los programas para
adultos y actividades del tiempo libre que mejore la calidad de vida de estos mismos, asi como el
mejoramiento continuo de la atencion en salud.
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El municipio es aun joven, debido a una disminucion progresiva de la natalidad y una mortalidad estable, lo
cual nos lleva a un crecimiento natural tendiente a la disminucion, pero se debe resaltar que en el municipio
se da un fendmeno de crecimiento poblacional por dos situaciones: el plan de reordenamiento territorial con
las nuevas construcciones de vivienda que ha llevado a que pobladores de otros municipios del area
metropolitana se trasladen a La Estrella y de otro lado somos un municipio receptor de poblacién desplazada.

Se observa una disminucion de la poblacién de nifios y adolescentes y un aumento progresivo de la poblacion
mayor de 60 afios, lo que amerita el establecimiento de politicas publicas que favorezcan esta poblacion.

En los analisis internos se ha identificado que en las veredas La Inmaculada, Pueblo Viejo y Tablaza se
concentra una alta proporcion de poblacién vulnerable.

Es de suma importancia prestar atencion al cuidado de los nifios, los cuales requieren buenos habitos de
salud como vacunacion, crecimiento y desarrollo, educacion y respeto por sus derechos fundamentales y
cuidado especial a su integridad.

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

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

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En la mortalidad general por grandes causas en el municipio de la estrella y analizando el dltimo afio
disponible (2017), se observa que el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio aportan el 30% de las
causas de muerte, predominando en este grupo, las muertes por enfermedad isquémica del corazén con un
54% de los casos, seguida por las enfermedades cerebrovasculares con el 20%; en segundo lugar, se
observa que el grupo de las demas causas aporta el 28% de las muertes en el municipio, predominando las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con el 31% de los casos y la diabetes mellitus con
el 14%; con un 23% aparecen las neoplasias como tercer causa de muerte, dentro de este grupo se evidencia
que con un 17% el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén es la principal causa de muerte por
esta causa , seguida por el tumor maligno del estémago con un 13%.
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Figura 5.Tasa de mortalidad por edad. La Estrella 2005 - 2017
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La mortalidad en la poblacién masculina presenta un comportamiento muy similar a la mortalidad general del
municipio de La Estrella en el periodo de andlisis. La tasa mas alta se presentd en el grupo de las
enfermedades del sistema circulatorio, con el 27% de los casos, dentro de este, el 56% de las muertes en el
2017 se presentaron por enfermedad isquémica del corazén, seguido por las enfermedades
cerebrovasculares con el 28% de los casos.

En segundo lugar, encontramos las muertes clasificadas dentro del grupo las neoplasias con un 25%, en
donde el 18% se presentaron por tumor maligno de la préstata y el 13% por tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén.
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Figura 6 Tasa de mortalidad por edad para los hombres. La Estrella 2005-2017
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En el afio 2017, la primera causa de muerte en las mujeres fueron las enfermedades del sistema circulatorio y
todas las demas causas ambas con un 31%, en importante indicar que las defunciones en mujeres atribuibles
a estos factores han venido disminuyendo con el pasar de los afios.

Las neoplasias (tumores) fueron la tercera causa de muerte en las mujeres para el afio 2017, con 97,01
defunciones por cada 100.000 mujeres, de éstas se presentaron 18 defunciones atribuibles a tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén.
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Figura 7. Tasa de mortalidad por edad para las mujeres. La Estrella 2005 - 2017
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Al comparar las tasas segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres para el afio 2017, es
posible evidenciar que en la poblacién masculina la principal causa de muerte son las enfermedades del
sistema circulatorio, y en la poblacién femenina las demas causas, con un marcado incremento respecto al
afio inmediatamente anterior. Es importante sefialar que la aparicion de estas causas de muerte esta
asociada directamente con el incremento de la poblacion joven adulta en el municipio.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

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

En el municipio de La Estrella entre el periodo 2005- 2017 el grupo que aporta la mayor el nimero de afios de
vida potencialmente perdidos son las causas externas las cuales aproximadamente aportan una carga del
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27% del total de muertes en el 2017, le siguen las neoplastias, presentando el 25% del total de AVPP. La
mortalidad por estos grupos causales tiene alto impacto en los AVPP, dado que afectan en mayor proporcién
a poblacion joven.

Figura 8. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. La Estrella 2005 — 2017
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Hombres

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

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

Las neoplasias y enfermedades sistema circulatorio con 21% y 15% respectivamente de los afios de vida
potencialmente perdidos el afio 2017, obsérvese que las dos casusas aumentaron en el Ultimo afio.
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
La Estrella, 2005 - 2017
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Mujeres

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

En segundo y tercer lugar, los afios potencialmente perdidos por las neoplasias y enfermedades sistema
circulatorio con un 31% y 20% de AVVPP en este mismo periodo y presentaron una disminucion en
comparacion con el afio inmediatamente anterior.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
La Estrella 2005 - 2017
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017, las causas externas fueron las responsables de la
mayor cantidad de afios perdidos entre la poblaciéon general del municipio de La Estrella, sin embargo, se
observa una marcada disminucion desde el afio 2011 hasta el 2014 y a partir de la fecha presentan aumento.
Es importante resaltar que para el afio 2017 los AVPP se vieron afectados principalmente por las neoplasias y
las demés causas.
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Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. La Estrella 2005 - 2017
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en hombres

De acuerdo con el departamento nacional de estadistica - DANE, la esperanza de vida al nacer en Colombia
para el periodo 2015-2020 es de 76,15 afios, en Antioquia este valor es muy cercano al nacional. Sin
embargo, es de gran importancia mencionar que son los hombres son quienes se encuentran mayormente
expuestos a muertes prematuras y por tanto la esperanza de vida es de 73,31 mientras que para las mujeres
es de 79,36 afios. Los factores bioldgicos y sociales provocan que ellas tengan una esperanza de vida de 4,4
afios mas que los varones, segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, de las 40
principales causas de muerte en el mundo, 33 reducen mas la vida de los hombres que de las mujeres.

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 jévenes, 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, se observa una
brecha importante entre esta tasa y el resto de causas; los homicidios (62%, los accidentes de transporte
terrestre (16%) y los suicidios (9%) fueron los responsables de la mayor cantidad de afios perdidos entre la
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poblacién masculina de La Estrella,

El grupo de las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el segundo presentado disminucién en el
ultimo afio.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres. La Estrella 2005 - 2017
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en mujeres

Para las mujeres la tasa de AVPP a causa de las neoplasias ocupa el primer lugar en el afio 2017; en el
segundo y tercer lugar las demas causas y enfermedades del sistema circulatorio.

De acuerdo al analisis de la esperanza de vida, es de vital importancia la deteccion temprana de los tumores
que afectan en mayor medida a las mujeres siderenses, con el objetivo de iniciar un tratamiento oportuno.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres. La Estrella 2005 - 2017

4000,0 -
w
© 33000 -
% =—4=— Enfemm edades transmisibles
=]
S 30000 -
L)
o == MNeoplasias
o
= 2300,0 -
(=]
% —&— Enfemedades sistema circulatorio
=]
8 2000,0
w
=
o == Calsas exernas
o
o 1500,0 -
=C
@ & Las demas causas
=]
« 1000,0
(3]
&
= Signos ysintom as m al definidos
200,0 -
0,0 + |
o (i=] ~— (=2 = -~— Lot B o p ] =t o w0 M~
[ B e R o | O e = = = = = = o
= = = = = = [ S e ] = = = =
[ B o N B e (o B o N A o R o O o " N o Y B o B o Y |

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

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

Para obtener un panorama general de la mortalidad especifica por cada subgrupo se identificaron los valores
mas altos de cada una de las causas contenidas en las seis grandes causas de mortalidad, luego estos
valores fueron ordenados y se tomaron los diez mayores valores para identificar aquellas causas
responsables de la mayor mortalidad entre la poblacion de La Estrella para el afio 2017.
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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 9 afios con una tasa de 15,3 casos por cada 100 mil
hombres; las muertes por septicemia, excepto neonatal ocupan la segunda causa de muerte en los hombres
del municipio de La Estrella, con una tasa de 10,2 casos por cada 100 mil hombres habitantes del municipio,
el punto més alto fue en el afio 2009 con una tasa de 17 por cada 100 mil hombres; en tercer lugar las
muertes por meningitis con un comportamiento fluctuante durante los afios observados y una tasa de 5.1
casos por cada 100 mil hombres.

Figura 14.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres. La Estrella 2005 — 2017
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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 primer causa de muerte en el periodo comprendido entre 2005 a 2017, en este
ultimo afio se presentd una tasa de 22.3 casos por cada 100 mil mujeres, la septicemia, excepto neonatal
ocasionaron la muerte de 3 mujeres por cada 100 mil, ubicandose como la segunda causa.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres. La Estrella 2005 - 2017
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Entre 2005 y 2017 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 66% de las muertes dentro
del grupo, exhibiendo tasas ajustadas de mortalidad 19,6 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo
lugar, septicemia, excepto neonatal provocaron el 18% de las muertes. La tuberculosis fue la tercera causa de
mortalidad dentro del grupo de enfermedades de transmisibles, aportando el 6% de las muertes y mostrando

una tendencia similar entre sexos.
Figura 16 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en la poblacion total. La Estrella 2005 — 2017
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Neoplasias
Neoplasias en hombres

El 19% de las muertes por neoplasias en hombres se dieron a causa de tumor maligno de la prostata, con una
tasa de 33 casos por cada 100 mil hombres del municipio de La Estrella, en el afio 2017, ubicandose como la
primera causa de muerte en hombres. En segundo lugar se encuentran las muertes por tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén, con el 17% de los casos, correspondiente a 29 muertes por cada 100 mil
hombres; el tumor maligno de estdmago es la tercera causa de muerte, al cual se le atribuyen 24 muertes por
cada 100 mil hombres, en el afio 2017.

Figura 17 Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres. La Estrella 2005 — 2017
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Neoplasias en mujeres

En las mujeres se encontré en primer lugar la tasa de mortalidad por tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén con una tasa de 18.3 muertes en el afio 2017. El tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea, es la segunda causa de muerte en la poblacion femenina del municipio de La Estrella, con
14.2 muertes por cada 100 mil mujeres, siendo esta tasa, la més representativa de los ultimos cinco afios.
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Finalmente llama la atencion las muertes por tumor maligno del estémago que muestra una tendencia
creciente desde el afio 2012 en donde no se presentaron casos, aportando para el afio 2017 una tasa de 12.8
muertes por cada 100 mil mujeres.

Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres. La Estrella 2005 - 2017
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Las neoplasias son la tercera causa de muerte en la Estrella, ente 2005 y 2017, el tumor maligno de la
préstata, fueron la primera causa de mortalidad general, causando el 22% de las defunciones y exhibi6 tasa
33 muertes por cada 100.000 habitantes. En segundo lugar, se encuentran el tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmoén, con un 14% de muertes atribuibles a ese factor, con una tasa ajustada de 21,5
defunciones por cada 100.000 habitantes.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en la poblacion total. La Estrella 2005 — 2017

50,0 —o— Tumor maligno del estbmago
450 - =& Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea
1
=i— Tumor maligno de los drganos digestivos v del
pertoneo, excepto estomago y colon
« 400
-g = Tymaor maligno de la traquea. los brongquios v &l
® pulman
o= 351 0 —t—Tumor maligno de los érganos respiratorios e
g intratoracicos, excepto traquea, branquios y pulman
1=} ; . ; ;
g 30,0 == Tumor maligno de la mama de |a mujer
1=
_—
= == Tumor maligno del cuello del Gtero
= 250
"-‘: = Tumor maligno del cuerpo del Gtero
=
7]
S 200
‘= y = Tumor maligno del Otero, parte no especficada
4
E 15,0 —e— Tumor maligno de la prostata
100 =& Tumor maligno de otros organos genitourinaros
1
| eucemia
50
= Tumar maligno del tejido linfatico, de ofros drganas
hematopoy &icos v de tejidos afines
0'0 ~— Tumores malignos de ofras localzaciones y de las no
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de comportarmiento
fio de defuncion incierto o desconocido
Afio de def ood cid

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

El 57% de las muertes ocurridas en hombres, durante el afio 2017, por enfermedades del sistema
circulatorios, fueron dadas por isquemias del corazén, aportando 113 muertes por cada 100 mil hombres del
municipio, ocupando asi la principal causa de muerte dentro de este grupo.

Las enfermedades cerebrovasculares, ocupan el segundo lugar con un 27% de los casos, para el 2017 se
presenta una tasa de 54 muertes por cada 100 mil hombres, la tasa mas alta se presenté en el 2005 con
70,07 casos por cada 100 mil hombres.

Las enfermedades hipertensivas han tenido pico en los afios 2011 con tasa de 50,4 por cada 100 mil hombres
y la tendencia es a la disminucion aun cuando en los ultimos dos afios se presentd un aumento significativo
respecto a los afios anteriores. Para el 2017 se presentaron 15.3 muertes por cada 100 mil hombres
marcandose una reduccién frente al afio inmediatamente anterior.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. La Estrella 2005 - 2017
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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 2017, las enfermedades isquémicas del corazén se ubican como la primera causa de muerte con un
57% de defunciones atribuibles a ese factor, con una tasa ajustada de 73.2 muertes por cada 100.000 mil
mujeres, seguida de las enfermedades cerebrovasculares y las hipertensivas, con una proporcion de 15% de
defunciones en ambos casos, fueron responsables de 21 muertes por cada 100.000 mil mujeres, mostrando
una tendencia estable en el tiempo.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. La Estrella
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién total. La Estrella 2005

-2017
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Causas externas

Las causas externas se ubicaron en el cuarto lugar de frecuencia de mortalidad. En 2017 las agresiones
(homicidios) provocaron el 38% del total de muertes por causas externas con tasas tendientes a disminuir con
una tasa de 19 muertes por cada 100.000 habitantes. Existe una brecha importante entre sexos, la tasa de
mortalidad por homicidios es 10 veces mas alta en hombres que en mujeres. Por su parte, los accidentes de
transporte terrestre provocaron el 24% de las muertes por causas externas y se han constituido como la
segunda causa de mortalidad para las mujeres, aunque es mayor para los hombres.

Causas externas en hombres

Es importante sefialar que, a pesar de que la primera causa de muerte por causas externas fueron los
homicidios, estos marcan una tendencia a la disminucion a través del tiempo, esto puede ser explicado por el
resultado de la firma del Acuerdo para la Terminacion Definitiva del Conflicto en Bogota el 24 de noviembre de
2016, proceso de paz en Colombia. También se han mencionado, entre otras razones: el establecimiento del
Plan Colombia (programa socioeconémico orientado a la lucha antidrogas que se desplegé para erradicar
cultivos y cimentar una paz negociada con las guerrillas); la implementacién de la politica de seguridad
democratica; la adopcidn 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
implementacién del Plan Colombia, de la politica de seguridad democrética y el proceso de desmovilizacion
de los paramilitares efectivamente se reflejé en la reduccion de los homicidios.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. La Estrella 2005 - 2017
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Causas externas en mujeres

Al igual que en los hombres, en las mujeres las Agresiones (homicidios), son la primera causa de muerte con
una tasa ajustada de 9 defunciones por cada 100.000 mujeres, seguida por los accidentes de transporte
terrestre con una tasa ajustada de 3 muertes por cada 100.000 mujeres.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. La Estrella 2005 - 2017
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Las agresiones (Homicidios) son la principal causa de mortalidad en la poblacion en general.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas poblacion total. La Estrella 2005 - 2017
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Demas causas

Demas causas en hombres

Dentro del gran grupo de las demas enfermedades para la poblacién masculina, las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores se ubican como la primera causa de muerte desde el afio 2005, con un leve
descenso para el Ultimo afio (2017) en relacién con el afio inmediatamente anterior, en donde paso de una
tasa de 62.9 en 2016 a 45,5 defunciones en hombres por cada cien mil habitantes en 2017. Entre 2005 y
2015 el riesgo de muerte por esta causa aument6 en 16.6%. EI comportamiento de esta causa de mortalidad
es atribuido principalmente a la exposicion crénica activa o pasiva al humo del tabaco o cigarrillo, al polvo y
productos quimicos y a la contaminacion ambiental.

En segundo lugar, se encuentra la diabetes mellitus con una proporcién del 20% de defunciones atribuibles a
este factor, con una tasa ajustada de 34 defunciones por cada 100.000 mil hombres, seguido por las
enfermedades del sistema urinario presentaron una disminucion significativa en el 2017 respecto al 2016, con
una tasa de 24,8 y 42,6 muertes respectivamente, por cada 100 hombres siderenses.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres, La Estrella 2005 — 2017.
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Demas causas en mujeres

Al'igual que en los hombres, la mayor causa de muerte en mujeres fue por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa de 49,6 defunciones por cada 100 mil mujeres en el 2017, su
comportamiento es fluctuante en el tiempo; de igual forma, las enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis ocuparon el segundo lugar con un total de 18 muertes por cada cien mil mujeres para el mismo
periodo. La diabetes mellitus produjo la muerte de 16 mujeres por cada cien mil y es reconocida como la
tercera causa de muerte dentro de este grupo en el municipio de La Estrella, aunque se observa una
disminucion sostenida desde el afio 2009.
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Tasas ajustadas por 100.000 mujeres
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres, La Estrella 2005 — 2017.
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas general. La Estrella 2005 — 2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

En el afio 2006 se 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 2017 se
registro un caso.

En el periodo observado la segunda causa de muerte que mas se presentd fue por el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, se destaca que, en los afios 2015 y 2016 no se presentaron
muertes perinatales.

Figura 29. Distribucion porcentual de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres.La Estrella 2005
-2017
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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 que mas se presenté a lo largo de los siete afios, fue por
resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el pico mas alto en 2006 con una tasa de 2
muertes, en el Ultimo afio (2017) se presentd un caso, asi como retardo del crecimiento fetal, desnutricion
fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer con un caso registrado para el 2017.

Se destaca en el afio 2010 la tasa de muerte a causa de sepsis bacteriana del recién nacido con 2 muertes
por 100.000 nifas, en el afio 2011 al 2017 no se presentaron casos por esta causa.
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Figura 30. Distribucion porcentual de los casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. La
Estrella 2005 - 2017
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Poblacion total

Para el Ultimo afio de andlisis se presentaros 3 defunciones, atribuible a retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, cada uno con una muerte por cada
uno.

Figura 31 Distribucién porcentual de los casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. La
Estrella 2005 - 2017
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Al identificar las subcausas mas importantes para el afio 2017 responsables de la mayor mortalidad en la
poblacién de La Estrella, se puede concluir que la mortalidad por tumor maligno de prostata tiene diferencias
significativas y presenta mayor riesgo en el municipio frente al departamento de Antioquia, con una tasa
ajustada por edad de 33 casos por cada 100 mil habitantes frente a una tasa de 16,4 casos en Antioquia.

Las muertes por diabetes mellitus, son la segunda causa con mayor riesgo de presentarse en el municipio de
La Estrella, con una tasa de 21,4 muertes por cada 100 mil habitantes para el afio 2017, frente a una tasa
departamental de 11 casos por cada 100 mil habitantes, siendo una diferencia estadisticamente significativa.

La tercera causa con mayor riesgo de presentarse en el municipio son las muertes por tumor maligno de
cuello uterino respecto al departamento de Antioquia; La Estrella present6 en el 2017, segun la tasa ajustada
un total de 9.5 casos por cada 100 mil habitantes, frente a 5 casos en el departamento por cada 100 mil
habitantes.

Al comparar las tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre en el municipio de La Estrella se
evidencia que el riesgo de morir por esta causa es menor con respecto al riesgo que se presenta en el
departamento de Antioquia, aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa y finalmente es
importante sefialar que la mortalidad por tumor maligno de mama esta 10.6 casos por debajo
significativamente en comparacion con el departamento.

Tabla 13 Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas, Antioquia y La Estrella 2005 —
2017

r 4

P Comportamiento
Anti
Causa de muerte ntioquia LlaEstrella &€ 5 8 2@ 2 = 8 & T © @2 =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 15,5 12,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 136 3,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 16,4
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 1,1 16,2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,8 -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente I i P ’ %9 7.3
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastorncs mentales del
. J P P Y 16 35
comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 27,8 19,0
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,0 0,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 299
Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 0,5 00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

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

Menores de 1 aiio (Infantil)

Entre 2005 y 2017 las afecciones originadas en el periodo perinatal generaron mayor mortalidad en menores
de un afio con 24 muertes. En segundo lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas dejaron para el mismo periodo, un total de 12 muertes.

Tabla 14. Numero de muertes en menores de 1 afio seglin grandes causas. La Estrella.2005 — 2017
Total

Causa de muerte segdn lista de tabulacién para la mortalidad infantl y del nifio

2009

lI I 2010
oG (e [a]
[ | |

2011
2014
2015
2017

I2012
I2013
oo o O O

2007

!. IZOOB
o OO

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatono
Enfermedades del sistema digestivo

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 1 10 11

Fuente: DANE - SISPRO - MSP
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Giertas enfermedades infecciosas y parastarias [ ]
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0
0
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RS O OO
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—_—_o o O OO
I 2016
oo o o o
—_—L O O O O

0
0
0
0
0
1

owWwo O o o
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En los hombres la causa mas frecuente de mortalidad durante el periodo estudiado se dio por afecciones
originadas en el periodo perinatal con 14 casos de 2005 a 2017, analizando las cifras 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 cromosomicas con 8 casos en lo corrido de 2005 a 2017.

Tabla 15. Numero de muertes en menores de 1 afio en hombres segun grandes causas. La Estrella, 2005 — 2016
Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantlydelnific 8 € 5 & @ 2 - o =« I @2 © =

& &8 8 &8 8 R R R &8 &8 |8 & =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasttanas LK 0 ol 1 0 0 0 o1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso L 6c- 0o 0 0 0 O O O 0 0 0 O
Enfermedades del sistema circulatorio ol 1 0o 0 0 0 0 0 0 0 oM 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0o ol o0 0 0 0 0 0
Giertas afecciones originadas en el periodo perinatal WoEE ol Tm2E TmzE1r o2 0 ol 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas BB 1B 12 0 ol 1 0 ol 1 0 ol 1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

En las mujeres menores de 1 afio, la causa mas frecuente de mortalidad durante el periodo 2005 a 2017 fue
por las afecciones originadas en el periodo perinatal, con 10 muertes, 2 de estas se presentaron en el 2017,
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seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 4 defunciones en el
mismo periodo, es importante indicar que para los Ultimos dos afios no se han registrado defunciones
atribuibles a esta causa.

Tabla 16. Numero de muertes en menores de 1 afio en mujeres segun grandes causas. La Estrella, 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantlydelnific 8 € 5 & @ 2 - o =« I @2 © =

(=1 (=} (=] (=1 (=] (=1 (=1 (=1 (=] = (=] (=1 (=1

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 o1 00 0 0 O
Enfermedades del sistema nervioso oM 1 0 0 ol o0 0o 0 0 0 O
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2 oM Mm@ o o 0 0 0 oMM
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 0 o2 o 0 1 0 0 ] N 0 0

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 2017,
se observa que gran parte de ésta se origind principalmente por causas externas de morbilidad y mortalidad,
atribuyéndosele la muerte de 4 nifios en el rango de edad.

Tabla 17 NUmero de muertes en nifios de 1 a 4 afios segun grandes causas. La Estrella.2005 — 2017

Total

Causa de muerte segln lista de tabulacién parala mortalidad infantlydelnifio '8 € 5 & 8§ 2 = o =2 T @2 =2

= = = = = = = = = = = = =

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 o o o o o0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0o 0 0 0 0 0 0 oMW o0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad q K 0 oM@ o0 0 0 0 0 0 oM

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

En los nifios de 1 a 4 afios de edad la causa méas frecuente de muerte se debid a causas externas de
morbilidad y mortalidad con 2 casos en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, 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 proporcién a
las poblaciones de menor edad. OMS (2000).Cabe resaltar que durante los afios 2011 a 2017 no se
presentan muertes masculinas entre 1 a 4 afios por esta causa

Tabla 18. Numero de muertes en nifios de 1 a 4 afios en hombres. La Estrella.2005 - 2017

Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacién parala mortalidad infantlydelnfio 8 &8 &5 &8 8 € T @ 2 T £ ¢ ¢
= (=1 = =1 (=] (=1 (=] (=1 (=] = (=1 (=] (=1
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas o 0 o o oM o 0o 0 0 0 0 O
Causas externas de morbilidad y mortalidad o o o o0 0 0 0 0 0 0D 0

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

En las nifias de 1 a 4 de edad las causas externas son las que mayor carga de mortalidad aportaron para este
rango de edad con 2 casos registrados durante el periodo de andlisis, las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas y las enfermedades del sistema circulatorio presentaron una muerte en el 2008 y
2013 respectivamente.

65 |



S
e
SO S®

\/\/Q

<

Alcaldia de La Estrella
Seguimos avanzando

Tabla 19. Numero de muertes en nifios de 1 a 4 afios en mujeres segun grandes causas. La Estrella.2005 - 2017

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantlydelnific 8 € 5 & @ 2 - o © 3T @29 © =
= (=1 = (=1 (=] = (=] = (=] = (=] = (=1
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0o o o 0 0O O O 0O 0 0 O
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 oMM o0 0 0 0O
Gausas externas de morbiidad y mortalidad 0 0 0o oMM 0 0 0 0 0 0o oW

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Menores de 5 aiios (nifiez)
En la poblacién menor de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal fue la causa mas frecuente
durante el periodo 2005 a 2017, presentando 24 muertes, la segunda causa estd relacionada con
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, que en el mismo periodo dejé 12
casos. Durante el afio 2017, se presenta una muerte por causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 20. Nimero de muertes en la nifiez segun grandes causas. La Estrella.2005 — 2017

Total

Causa de muerte segln lista de tabulacién parala mortalidad infantl ydelnifio '8 € & & & € - o «© T © ©

& &8 & &8 &8 &8 8 8 8 &8 &8 &8 ®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B o o o o ofmE 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 0 0 o 1 ol 1 o0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso g1 0o o ol 1t 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio ol 1 0 0 0 0 0 off 1 0 ofl 1 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 ol 1 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal s ol 23l 20 1 ol 2 o oWm3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas B0 0 1 o o2 o ol 10 1 ol 1
Causas externas de morbilidad y mortalidad 01 0 oM@ o0 0 0 0 0 0 01

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 2017, presentando 14 muertes, la segunda causa esta relacionada con
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, que en el mismo periodo dejo 8 casos.

Tabla 21. Nimero de muertes en la nifiez en hombres segun grandes causas. La Estrella.2005 — 2017

Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion parala mortalidad infantlydelnifio 8 € 5 & 8§ 2 T o @2 T @2 ¢

& &8 R &8 FR & R 8 R B8R R | =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasttarias B o ol o 0 o0 o 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 ol 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso | | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio Ol 1 o 0 0 0 0O 0 0O 0 oW1 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 O0omA1 00 0 0 0 0 O
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B of 12l 1EzE 1 o2 0 ol 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas NN 0 ol 0 ol 1 0 ol 1
Causas externas de morbilidad y mortalidad ol 0 ol 00 0 0 0 0 0 0

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 2017, presentando 10 muertes, la segunda causa estd relacionada con
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, que en el mismo periodo dejé 4 casos.
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Tabla 22. Numero de muertes en la nifiez en mujeres segun grandes causas. La Estrella.2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad infantlydelnifio 2 £ = = 8 2 i,: Nom ¥ B ® -

& &8 &8 &8 &8 &8 R &8 &8 8 |8 ) =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasttarias 0 0 0 0 0 o0 oF 0 0 0 0 O
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 o1 o 0 0 0 0O 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso o1 0o o oMW1 0o 0 0O 0 0O 0 O
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 07 0 0 0 o0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2 oM 2 o o 0 0 0 o
Matformaciones congénttas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 oM@ o oW1 0 0 Ot 0 O
Causas externas de morbiidad y mortalidad 0 0 0 oMM o0 0 0 0 0 0 oW

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 la nifiez o0 en el periodo neonatal e infantil,
aunque no es estadisticamente significativo. En el afio 2017 no se presentaron muertes por IRA, EDA,
desnutricién en menores de 5 afios, como tampoco muertes maternas.

Tabla 23. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. La Estrella, 2005- 2017
Comportamiento

Causa de muerte Antioguia La © K ©® @ 2 T N ®© ¥ v © ~

2017 Estrella 8 8 8 8 S 5 S S S S5 = S

N N N N N ~N N N ~N N N N

Razon de mortalidad materna 273 00- - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 59 54 -

Tasa de mortalidad infantil 9,11 7.2

Tasa de mortalidad en la nifiez 1,1 9,0
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,0 00- - - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,7 00- - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 15 00- - - - -

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad materna

Durante el afio 2017, en el municipio de La Estrella no se presenté mortalidad materna, en el departamento
de Antioquia reporta para el mismo afio 27 muertes por cada 100 mil nacidos vivos.
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Figura 32. Razon de mortalidad matema. La Estrella 2005 -2017
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e ATTiOG LA 64,5 | 68,0 40,0(45,1 [558(51,1(56,3 [53,2] 28] 288 [42,1] 520273
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0,0 | 00 | 00 |177,9/11745| 00 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 1575 0,0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Mortalidad Neonatal

Al evaluar la mortalidad neonatal, se aprecia como hasta el afio 2010 esta tasa fue inferior en el municipio con
respecto al departamento, no obstante, se muestra una tendencia al aumento desde el afio 2008 hasta el
2011 al ser ligeramente superior a la tasa del departamento; para el afio 2017 se registro una tasa cercana a

la departamental con 5.4 y 5.9 defunciones por cada 1000 nacidos vivos respectivamente.
Figura 33. Tasa de mortalidad neonatal. La Estrella 2005 -2017
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7.00
6.00
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4.00

Tasa por mil nacios vivos

3.00

2.00

1.00

0.00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=p==Artioquia | 9.18 | 834 | 838 | 841 | 709 | 707 | 701 | 649 | 643 | 636 | 547 | 554 | 59
=== 5 Estrella| 6.3 75 16 3.6 52 55 | 73 15 00 3.8 0.0 00 | 54

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad infantil

En La Estrella 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 durante el periodo de andlisis. Aunque la tendencia hasta el
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2016 era a la disminucién, en el 2017 hay un aumento significativo pasando en 2016 de 1.6 a 7.2 muertes
infantiles por cada mil nacidos vivos en el Ultimo afio.

Figura 34. Tasa de mortalidad infantil. La Estrella 2005 -2017
16.0

140
120
100
3.0
6.0

40

Tasa por mil nacidosvivos

20

0.0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

wpe=Antioquia | 137 | 132 | 1353 | 135 | 114 | 110|107 | 99 | 99 | 96 88 | 90 | 91
=8—|aEstrella| 94 | 119 | 16 |135| 52 | 92 7.3 37 18 58 17 16 | 7.2

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad en la niiiez

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 un aumento respecto al afio inmediatamente anterior con 9 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 menor.

Figura 35. Tasa de mortalidad en la nifiez. La Estrella 2005 -2017
18.0
16.0
140
120
10.0

80

Tasa por mil nacidosvivos

6.0

4.0

20

00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2006 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=—4—Antioquia | 16.8 | 163 | 163 | 164 | 141 | 143 | 132|121 | 122 | 120|109 | 114 | 111
=3 Estrella| 94 | 134 | 16 |160| B7 | 111 | 9.1 37 38 58 17 16 | 9.0

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

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

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el municipio de la Estrella no se han reportado casos de muerte en la poblacién menor de 5 afios por
Infeccion respiratoria aguda — IRA, durante el periodo estudiado.

Mortalidad por desnutricién cronica

El municipio de La Estrella solo presentd casos de muerte asociadas a desnutricién cronica en menores de 5
afos, 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 2017 y de acuerdo con la razon de mortalidad materna por etnia, en el municipio de la Estrella no
se registraron casos y se evidencia una reduccion del 100% frente al afio inmediatamente anterior. Durante el
afio 2017 se presentaron 5.4 muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos.

Tabla 24. Indicadores Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por etnia. La Estrella 2016- 2017

Etnia 2016 2017  Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 158,5 0,0 -158,5
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 0,0 0,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
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Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de San Basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 0,0 54
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 0,0 0,0

Fuente: DANE -SISPRO - MSPS
Area de residencia

Para el 2017 no se registraron muertes maternas, mientras que 6.2 muertes neonatales se presentaron en
cabecera municipal, del municipio de la estrella Antioquia.

Tabla 25. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia.
La Estrella 2016- 2017

Area 2016 2017 Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 180,5 00 | -18051

Centro Poblado 0,0 0,0 0,00
Area rural 0.0 0.0 0,00
dispersa

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 0,0 6,2 _

Centro Poblado 0,0 0,0 0,00
Area rural 0.0 0.0 0,00
dispersa

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

Para el analisis de la siguiente tabla de priorizacion de la mortalidad general, en la nifiez y materno infantil, se
tiene en cuenta el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo (MIAS — Modelo
Integral de Atencidn en Salud).
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Tabla 26. Identificacion de prioridades de mortalidad en salud. La Estrella, 2005 - 2017

inferiores

Valor del ind\ilcaalg:)g ZL la Tendencia Gru_pos de Riesgo
Mortalidad Prioridad indicador La . 2005 a Riesgo 9
Estrella (2017) | C Antioquia | “o4q7 MIAS
(2017) (MIAS)
1. Poblacion con
1. Enfermedades r1esgo o
sistema alteraciones
X . 165,3 145,5 | Diminucion | cardio - cerebro 1
circulatorio
- vascular -
(Generales) "
metabolicas
manifiestas
General por 1. Poblacién con
grandes riesgo o
causas*® 2. Las demas alteraciones
causas 1514 115,1 | Diminucién | cardio - cerebro 1
(Generales) - vascular -
metabolicas
manifiestas
3. Neoplasias 7. Tumor
) 125,9 111,2 | Diminucién | maligno de la 7
(Generales) .
prostata
1. Enfermedades
del sistema
circulatorio:
1. Poblacion con
riesgo o
Enfermedades alteraciones
isquémicas del 88.8 73,3 | Aumento | cardio - cerebro 1
corazon (Total) - vascular -
metabdlicas
manifiestas
1. Poblacion con
Especifica por riesgo o
Subcausas o Enfermedades alteraciones
subgrupos 34 27,7 | Diminucion | cardio - cerebro 1
cerebrovasculares
- vascular -
metabdlicas
manifiestas
2. Las demas
causas:
Er%fﬁgz%?; Z 9. Poblacién con
. ) X 46,6 38,4 | Diminucién | riesgo o 9
vias respiratorias . :
infecciones
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3. Poblacion con

riesgo o
Diabetes mellitus 21,4 10,8 | Aumento | presencia de 3
alteraciones
nutricionales
3. Neoplasias:
. 7. Poblacion con
Tumor maligno de 6500 0
la prostata 33 16,4 | Aumento goo 7
presencia de
(Hombres) .
cancer
Tumor maligno de 7. Poblacion con
la traqqea, los 215 17.2 | Aumento riesgo o 7
bronquios y el presencia de
pulmon cancer
. 7. Poblacién con
Tumor maligno 6500 0
del estdmago en 23,7 15,4 | Aumento goo 7
presencia de
hombres .
cancer
12. Poblacién
Ccon riesgo o
Causas externas 425 157 | Aumento SUJetq de 12
en hombres agresiones
accidentes y
traumas
7.poblacion con
. riesgo o
% AVPP Neoplasias 25,3 132,2 | Aumento presencia de 7
cancer
1. Poblacién con
riesgo o
Las demés alteraciones
22,02 121,35 | Diminucién | cardio - cerebro 1
causas
- vascular -
metabélicas
manifiestas
12. Poblacién
Ccon riesgo o
Causas Externas 1264,5 47212 | Aumento | SUeto de 12
en hombres agresiones
Tasas accidentes y
Ajustadas de fraumas
AVPP 7. Poblacion con
Neoplasias en 633,9 1920,1 | Aumento | 165990 7
hombres presencia de
cancers
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. Ciertas .
Mortalidad . 8. Poblacion en
infantil y de la afgqmones condicién
Y originadas en el 3 9.0 | Aumento
nifiez: 16 . ; materno
periodo perinatal .
grandes causas (< 5 afios) perinatal
Mortali .
orta _dad . 8. Poblacion en
materno infantil . I
oo Mortalidad condicion
y en la nifiez: 5,37 5,88 | Aumento 8
L Neonatal materno
indicadores .
perinatal
trazadores

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Seguridad Social y Familia La Estrella

Conclusiones

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

La segunda causa de mayor riesgo de muerte en el municipio estd dada por las demés causas, con
participacion importante dentro de este grupo, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores en
hombres y la diabetes mellitus, para el afio de andlisis el municipio presenta valores por encima del
departamento.

Las neoplasias son el tercer grupo con mayor participacion dentro de la mortalidad en el municipio de La
Estrella, principalmente dado por el tumor maligno de la prostata seguido de tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén, por tal razon es de suma importancia el fortalecimiento continuo de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la deteccién temprana de este tipo de patologias, para mejorar la
calidad de vida de los pacientes e inicio oportuno del tratamiento adecuado.

En cuarto lugar, encontramos las causas externas y dentro de estas las agresiones y lesiones autoinfligidas
por los que se debe trabajar en fortalecimiento de los procesos de salud mental del municipio para priorizar
estos dos eventos y en politicas que impacten en el tema de seguridad y convivencia con enfoque de género,
teniendo en cuenta que son los hombres quieres se encuentran en mayor riesgo de desarrollar el evento.

En cuanto a la mortalidad Infantil y de la nifiez: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (< 5 afios)
fue la principal causa de muerte para este grupo, presentdndose para el afio 2017 3 defunciones, seguido por
muertes neonatales con 5,37 por cada mil nacidos vivos.
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No se registraron muertes maternas para el periodo de andlisis, sin embargo, es de suma importancia la
continuidad en la vigilancia intensificada desde la administracion y mas exactamente desde la Secretaria de
Seguridad social y familia del evento en mencién, el cual se realiza de manera semanal a través de la WEB
del INS- Mortalidad Materna Basado En La Web (SVEMMBW).

2.2 Analisis de la morbilidad
2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida total

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

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

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

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

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

Se observa que la principal casusa de consulta en los adultos y en las personas mayores de 60 afios son las
enfermedades no transmisibles siendo esta causa mayor en los ultimos 10 afios. Esto es explicado por la
avanzada edad de este grupo poblacional.
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Tabla 27. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, La Estrella 2009 -2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2008 2010 2011 012 013 2014 M5 206 07 2018 Ap;ﬁ:m”
Primera infancia Condiciones matemas perinatales | 473 0 957 | 394 | se6 | 200 | 310 | 48 | 179 | 148 | 212 [ )
(0- Safios) Condiciones transmisibles y nuticionales l‘as Igzs .,72 l,19 l‘15 “62 l1,94 l’,sz "61 la]g lsz
Enfermedades no transmisibles WSz o WEs: s B o WEEce Wz Es: WSk i
Lesiones | 476 | 527 | 313 | 426 | 552 | 832 | s49 | 391 | 480 | 3% [03
Signos y sintomas mal definidos P43 PBi293 Wiere B123¢ B201 B ner B1zos B1222 Woe3s Bsde q13
Infancia Condicienes matemas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,19 005 01 012 | 119 | 176 | 211 d35
(6-11afias) Condicienes transmisibles y nutricionales I20‘26 I153'6 I1830 I 1441 I20‘18 13,66 I 1374 5,60 1,54 20,77 &77
Enfermedades no transmisibles GEEs WE3E o7 WeEE WSEE METR WeRT ST WSEE  WSeE 14
Lesianes | 65 | 662 | 692 830 J soz | 740 &3¢ | 477 | 517 | 843 &7
Signos y sintomas mal definidos B33 W52 W40t B1221 B33 B 57 Q32 W48 W27 Wsos !)‘99
Adolescencia Condiciones matemas perinatales | 553 | 413 | 575 | 3% | 272 | 240 | 382 | 245 | 149 | 174 dzs
(1218 afios} Condiciones fransmisibles y nutricionales IWZ% I 10,37 I 10,59 I 837 I 1018 I 8,03 I 764 1252 I 10,70 I 8,60 10
Enfermedades no ransmisibles 5937 | 6235 | 618 | 666¢ | 6524 | 6625 | €565 | 6254 | 6650 | 6686 da7
Lesiones | 746 0 s0s 093 0 847 N oo QBwoos Wnsr I s7 | 681 | 700 dzs
Signos y sintomas mal definidos Buare Bis12 W24 PB1252 Brgo B3 Bne Bizrr Wast Wsn E )
Juventud .
N Condicienes matemas perinatales IﬂO‘Qﬁ I13‘72 | 6,37 I 6,74 | 581 | 513 I il | 3 | 428 | 383 45
(14 - 26 afios)
Condicienes transmisibles y nutricionales I14‘29 I 10,11 I 1184 I 1207 I 1192 I 10,56 I 179 20,88 I1777 I1605 l72
Enfermedades no transmisibles WEm: W NEEE) WE02> WE0E MSSE: WSS c WSE WSED: WSSO0V E 3
Lesianes | 695 a7 0 873 D104 | 854 Wodse W3oe P ooss B ooew [ o1z {)‘23
Signos y sintomas mal definidos B33 Pizre Q1046 B 1033 W32 oess Pe B1ss Bo2ss J2o2 das
Adultez
. Condiciones maternas perinatales ‘ 215 | 233 ‘ 145 058 ‘ 077 ‘ 109 ‘ 118 ‘ 075 065 ‘ 0,89 24
(27 - 59 afios)
Condicienes transmisibles y nutricionales I 8,08 I 787 | 6,34 I 6,79 I 8,20 I 681 693 1242 10,26 955 *"71
Enfermedades no transmisibles 7578 | 7366 | 8089 | 79501 | 7848 | 7655| | 7665 | 7040 [ 7217 [ 751 i
Lesiones | 504 | 580 | 358 | 528 | 533 | sos | 729 | s@1 | s63 | &1 d:ﬁ
Signos y sintomas mal definidos Dsos Qw3 | 775 | 785 0 722 | 746 | 798 Bw0s1 Brze Buos [i 5
Persona mayor Condiciones matemas perinatales 000 003 00i 000 000 001 000 000 000 001 401
(Mayores de 60 afios) i
Condiciones transmisibles y nutricionales | 3,56 | 333 | 319 | 380 440 | 393 | 409 496 | 373 | 379 0()6
Enfermedades no transmisibles [8906 || 8623 | | 813 | 8636 | | 6767 || 8546 | 8680 || 8244 | 8477 | 833  n
Lesiones | 283 | 443 | 159 | 247 | 292 | 449 | 355 | 440 | 288 | 307 (i21
Signos y sintomas mal definidos | 456 | 598 | 358 0 737 | 471 | s11 | 555 0 os20 | as4 0 975 E 1)

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

La principal causa de consulta en los hombres para el afio 2018 tiene un comportamiento similar a la
poblacién en general, puesto que fueron las enfermedades no transmisibles, presentando los mayores
porcentajes en los adultos mayores de 60 afios con un 84.46% aproximadamente, en el grupo de
adolescentes se destaca que las consultas por lesiones han venido disminuyendo en los dos ultimos afios.

En la adolescencia las consultas por condiciones transmisibles y nutricionales han logrado disminuir en casi
un 3% pasando comparando el afio 2018 frente al afio inmediatamente anterior.
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Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres. La Estrella 2009 — 2018

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

(0 - 5afios) Cor{d{cnonestransmmlblesy ly58 .4,78 .,88 .,46 ly82 .4’54 I3v92 .,10 .1,88 lyga l,g5
nutricionales

Enfermedades no transmisibles ‘,21 ',85 ‘,09 -4,60 -,81 -,43 -,19 -00 -91 -36 1'6

Lesiones | 552 | 665 | 259 | 599 | 519 B o5 | 573 | 416 | 515 | 408 06

Signos ysintomas mal definidos Wag2 B1242 W1715 B 1158 B 1126 B1212 B13so [ 1050 W1s21 W 1508 db7
Infancia Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,25 \ 0,98 | 240 | 249 d,09
(6-1tafios)  Condiciones ransmisibles y I21,41 1218 I17,36 12,06 I19,s4 1189 I14,09 Iz4,54 1942 | 12048 1I>s

nutricionales

Enfermedadesno tansmisibles  [MB562 [N63E) |MEGWc |WGE6Z |WS0%; We7ss (WeZe: WSsgo WSS WSS [Sav

Lesiones I 860 866 | 931 | 539 591

Signos ysintomas mal definidos Ba3r B1595 B 1285

Adolescencia Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,71 0,29 0,17 -¢,1 2
(12-8afos)  Condiciones transmisiples y I 1437 § 919 N 11es fror Bonr | 73t | 7oe [ 11er [1137 | ses 54
nutricionales

Enfermedades no ransmisivles [T WGAS: |(WG0E: |WESHS |WesE: WSS WeAEs We7 WeAT Wed 0 E

Lesiones Booa W35 Waas N1213 Wisee W1ss2 Wiroo Wi2st 0 o3 [ 953 -0.20
Signos ysintomas mal definidos [l 1458 W 1492 W 1328 [ 1069 [ 1068 [ 1079 [ 931 W1314 W1391 W1438 da7
uentud o isiones matemas perinatales o1 019 000 000 035 000 000 022 084 053 H11
(14 - 26 afios)
Condiciones transmisibles y I I I I I I I I
. 1791 1453 || 12,21 1283 P 1545 | 1193 || 1299 [2367 [|1979 [1890 89
nutricionales
Enfermedades no transmisibles -1 -2 - -J -1 -8 -8 ‘7 -7 -4 1.7
Lesiones Bi594 W1s575 W47t W1947 W1e14 593 W2s2s W1711 W1e91 W1562 29
Signos ysintomas mal definidos Bn203 P12 I 800 | 750 0 785 | 616 0 927 [ 912 [ 1049 J 11,11 ds1
Adultez - X i
. Condiciones maternas perinatales 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 d,02
(27 - 59 afios) !
Condiciones transmisibles y I I I
" 9,08 10,72 641 755 10,67 834 7,76 1492 [ 1246 | 1129 7
nutricionales
Enfermedades no ransmisibles  [iZi8| WI67S0 |WE20TN 708 W7EES| W62 WSS WG7M0 WEGEd WiesdEl Bes
Lesiones Jwoo7 B1222 | 568 0 899 [ 780 W1404 P1110 | 880 0 893 [ 975 cjzz
Signos ysintomas mal definidos Bsro Boms | 591 | 739 | 609 | 600 | 723 [ 918 [ 929 [ 1046 &7
i
Personamayor i ciones matemas perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 001 401
(Mayores de 60 afios) !
Condiciones ransmisibles y 402 | 470 | 296 | 380 | 474 | 365 | 387 | 6,44 | 357 | 358 401
nutricionales 1
Enfermedades no ransmisibles  [G7:200 INB2i70N |ISTi760N G503 (WE7030 (WE4GeN (WEE0EN (WEG7EN IEAisom EaEe -‘j,44
Lesiones | 337 | 658 | 166 | 354 | 361 | 597 | 416 | 448 | 317 | 323 0,06
Signos ysintomas mal definidos | 541 | 601 | 363 | 754 | 462 | 542 | 589 [ 835 [ 836 [ 872 d3s

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La principal causa de morbilidad en las mujeres en todos los ciclos de vida fueron las enfermedades no
transmisibles con porcentajes promedio igual al 72.19% en las mujeres mayores de 26 afios. En la primera
infancia la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales evidencia un aumento en la distribucion
porcentual para el afio 2018 de 7.43%, comparando los dos Ultimos afios del periodo de analisis.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres. La Estrella, 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 017
Condiciones maternas perinatales I 455 0 835 | 355 0 718 | 230 | 339 | 330 | 473 J 957 | 394 | 863

pi infa Condiciones transmisibles y nutricionales ‘,05 -3,58 -‘71 ‘;36 -,67 -i‘95 ‘;,95 '36 -4‘28 -72 7.
"Ee_r:;gog)“ Enfermedades no transmisibles e Wb WB:ss e WEs BE: BE: S s BEs  Es

Lesiones | s70 | 33 | 376 | 223 | sse | 43 | 43 | 4w | s | 313 14
Signos y sintomas mal definidos Boisss W o13ss Wi W o324 W o12ze8 Poasa PWoase P oaas B o2es Woems |

Condiciones maternas perinatales 000 000 000 041 0,10 000 000 | 146 | 101 | 186 o5

encia Condiciones transmisibles y utricionales [l 16,14 [ 1805 W 1922 W 75 Mss W s W 1342 Wl W2z Motz Eer
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles - -1 - - -2 - - ‘9 -5 - 2'
Lesiones | 457 | 496 | 293 | se9 | 628 | 643 | 745 | 400 | 43 | ss6 g5
Signos y sintomas mal definidos Boa2e W o44s Wosis Woset Woso2 B orse B o2zae Wsrs Woros W o520 Hss

Condiciones maternas perinatales Ders | 70 B wzs [ 744 | 512 | 479 0 741 | 380 | 23 | 2% of2

Adolsscenc | Comdiciones bensmisibles y nuticionales Boogr o145 | oess | st w2 §oers 0 o7ras Wosor o2 | o84 g
(12-18 fics) Enfermedades no transmisibles -1 -Z - - - - - - - - I']S
Lesiones | 601 | 503 | sse | s1n | 489 | es2 | e02 | sre | 484 | 520 ofs

Signos y sintomas mal definidos Woaor Wszo 0 e B2 Bozee Woisr2 B oz Woazs Wl oses M iese i

Condiciones maternas perinatales Biser W00 § owwo B e § s § oars P o11se | s0s | oe4s | 570 470

et Condiciones transmisibles y nutricionales [ 127¢ | 804 [ 1182 [ 1147 ) ese | oeso [ 1108 Wie1z W oess [ 436 Hie
(14 -26 afios) Enfermedades no transmisibles -5 -6 - ‘ - ‘ -4- -i - ZI
Lesiones | 322 | s7a | 522 | 377 | 416 | a4 | esr | 4 | 479 | 528 oo

Signos y sintomas mal definidos Booser Boisss 0 ovier W oizss Wowsis B o243 B oazao Wl osst [ ised 14,00 oj1s

Condiciones matemas perinatales | 289 | 343 | 22 | oo | 120 | 18 | 18 [ 120 [ 102 | 13 o7

At Condiciones fransmisibles y nutricionales | 766 | 652 | &30 | 63 | 68« | 603 | 647 W we [ g0z [ ss7 445
O oy Eemedssesnoversmves [N [NGEW GOSN WNSUEGH WNGOTS MG MG RS W MmN s
Lesiones | 205 | 276 | 246 | 319 | 386 | sm | s21 | a1 | 37 | 404 0j27

Signos y sintomas mal definidos 0 oos W owos2 | srz | s12 | 784 | sz ) s W o3z P ozar W ow 036

Condiciones maternas perinatales 0,00 0,05 001 0,00 0,00 002 0,00 0,00 000 0,00 Uﬂ:OU

Fersona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 320 | 248 | a3 | a7s | 420 | 408 | 42 | 400 | 3g2 | 390 ojos
M ) Eremececesroensmios  |GORSHN INGESGN INSHSSIN INGzzn) NGGan) WG (G720 GOSN [Gson ez
Lesiones | 251 | 31 | 18 | 17 | zs2 | ase | 321 | a3 | 267 | 2% o1

Signos y sintomas mal definidos | 405 | 507 | 355 | 726 | 47 | 648 | 53 Q| sw [ oss [ 10 L B

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

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

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

En el grupo de las lesiones encontramos que el traumatismo, envenenamiento u algunas consecuencias de
causas externas superan en todos los afios observados el 90% de las causas de morbilidad, las lesiones
intencionales son la segunda cauda para ese subgrupo, registrandose una reduccion de 0.41% en 2018 frente
al afio inmediatamente anterior.
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Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos. La Estrella 2009 - 2018
Total
Grandes causas de .
morbilidad Subgrupos de causa de morblidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 Apzpof(_lrﬂ-
Deficiencias nuiricionales [308 [ 48 [ 401 [ 274 [ 152 [ 283 | 482 | 215 | 267 | 335 sl
Condiciones transmisibles y
niricionales Enfermedades infecciosas v parasitarias 3050 Fd547 F4324 [Pares Paz42 Paso1 Paass Fa917 Pass2 F4476 0,9:.
Infecciones respiratorias 5733 P4o70 Ps275 Pso43 Pse07 F5216 5030 F4ses 6351 Bsi180 EE
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo P170s F2540 [ 992 L1528 [ 1064 [ 1280 [ 1457 [ 1493 [ 1648 [ 2106 +
perinatales Condiciones maternas Pa295 Praco Woo0s Wea72 Wesss Wer2o Pesas Wesor Pess2 Piess sy
Anomalias congénitas los [os1 [ 038 [o3e [os0 [o46 [ 058 [ op8 | 045 [ 040 o
Condiciones neuropsiquiatricas [es6 [ 715 [ 368 [608 [741 [asr [ 931 [aps [ o [ o5 0,]
Condiciones orales F1313 F1206 [ 792 [oos [ri1s F13a1 [as21 f1021 [ sss | 883 0,03
Desordenes endocrinos [ 471 | 437 [ 383 [ 449 [ 558 [ 610 [ 549 [ 533 [ 29 [ 551 0,_
Diabetes mellitus [ 545 [ 796 F1522 [1124 [ 715 [ 528 [ 468 [ 324 [ 504 [ 42 k2
Enfermedades cardiovasculares Faex Far2s W4018 Fa026 Fasse 2190 F2009 F1282 F1693 Fiest O
Enfermedades na transmisibles Enfermedades de la piel ! [ [a15 [ 275 [as7 [aer [ 416 [404 [ 570 [ 497 [ 505 O.C‘S
Enfermedades de los organos de los sentidos | 644 [ 6552 [ 371 [ 418 [ 505 [ 588 [ 656 [ 865 [ 812 [ 770 s
Enfermedades digestivas [ 601 [ 545 [ 398 [58 [s616 [612 [ 490 [62 [ 576 [ 580 iR |
Enfermedades genitourinarias Fo [ser7 [osn [7e0 [e2o [Foor [0 [1114 [0 [ 104 u,j
Enfermedades musculo-esqueleticas Fos [o10 [741 [1046 [1085 [1180 1273 L1821 [1693 1760 i |
Enfermedades respiratorias 517 [ 492 [315 [ a9 [ 437 [ 401 [ 400 [ 444 [ 518 [ 497 g1
Neaplasias malignas 133 [ 188 [ 116 [ 163 [ 191 [ 202 [ 248 [ 223 [ 211 | 202 09
Ofras neoplasias fost [ogrm [omt [126 [ 114 [ 125 [ 113 [ 138 [ 119 [ 107 01
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo Jo17 Jooo Jooo [o15 [ooo | ooo | 002 | 003 091
Lesiones intensionales Joso [ 110 [o96 [o03 [o66 [032 [o08 [o046 [ o062 [ 021 i1
Lesiones (V01-YA9, S00-T98) Lesiones no infensionales [ 457 [ 254 [ 539 [ 430 [ 472 [ 386 [ 362 [ 52¢ | 353 [ 352 o0
Traumatlsm(.)ﬁ‘envenenamleniosyalgunasotras P.% '1336 I33.47 ')534 Iqu61 ')5‘88 ESSS IMS{) E&M IE‘ZS 0,
consecuencias de causas externas
Signos y sintomas mal . . .
definidos (R00-R99) Signos y sintomas mal definidos I(I),OO Im,oo I(I),OO Im‘oo Ioo,oo Im‘oo Ioo,oo Im‘oo Ioo,oo I(I)‘OO 0,00

Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Poblaciéon Masculina

Al analizar la morbilidad en la poblacion masculina, se identifica que, en el grupo de causas de condiciones
transmisibles y nutricionales, para el afio 2018 las infecciones respiratorias disminuyeron respecto al afio
2017.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles, se observa un comportamiento similar para los dos
Ultimos afios del periodo de andlisis, donde el mayor aporte lo realizaron las enfermedades cardiovascules

En el grupo de lesiones, la poblacién masculina consulté con mayor frecuencia por traumatismos,
envenenamientos U algunas otras consecuencias de causas externas con un peso porcentual superior al
97% para el afio 2018, siente este el mayor numero de puntos porcentuales alcanzados durante todo el
periodo de anélisis.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupos en Hombres. La Estrella 2009 — 2018

Grandes causas de - Hombres
morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 Apzpof!;ﬁ-
Deficiencias nutricionales [ 266 [ 465 [ 179 Jogs [own [ 241 [ 415 [ 125 [ 162 | 155 o7
Condiciones transmisibles y R _
nuticionales Enfermedades infecciosas v parasitarias F4073 Fas65 Paess Faors Fas11 Par1e Pasee P5404 Fag2s 4017 0]
Infecciones respiratorias 5651 Fdos9 F5156 [Fss25 [Faoos Fsos0 [s01s 4471 F5013 F4928 s
Condiciones maternas Condiciones derivadas durante el perioda I100,00 I100,00 I|00,00 I100‘00 I|00,00 I100‘00 I|00,00 I100‘00 I|00,00 I98‘91 —1,‘{]9
perinatales Condiciones maternas Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo | ooo [ 100 160
Anomalias congénitas o3 [o043 [ 024 J o044 Jo42 [ 03¢ [o042 [ 05 [ 036 [ 041 0bs
Condiciones neuropsiquiatricas [ 700 [e70 [ 357 [sre [718 [azs [ao16 [992 [958 [ o 0,!5
Condiciones orales P39 F1027 [ 699 [ros [og [1162 [1417 [ 920 [ e [ 827 o7
Desordenes endocrings [ 527 [513 [ 469 [ 563 [ 632 [633 [606 [ 616 [ 578 | 643 0,
Diabetes mellitus [ 572 [ 824 [1553 L1075 [ 727 [ 565 [ 490 [ 304 [ 481 [ 403 Birs
Enfermedades cardiovasculares Fass1 F2831 Faora Fa1oe Foras Faead F2021 [a22s Pes0o [ 1630 [0
Enfermedades de la piel [ 442 [ 375 [ 237 [ 320 [ 368 [ 381 [ 353 [ 538 [ 284 [ 478 -0los
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades de los organos de lossentidos | 588 [ 509 [ 347 [ 390 [ 48 [ 576 [ 651 [848 [ 757 [ 7.2 i35
Enfermedades digestivas [ 59 [548 [ 410 [593 [628 [ 644 [ 508 [ 599 [ 558 [ 58 iy |
Enfermedades genitourinarias F1ss F1001 [ ese [aro [ose [1086 [1000 [1304 [ 1147 [ 1168 0,]
Enfermedades musculo-esqueleticas Fos2 [os2 |73 [1067 F1110 F119e [1257 Fa7es Faror F1779 o i
Enfermedades respiratorias 420 [ 420 [ 283 [ 334 [350 [as52 [348 [393 [433 | 422 gi11
Neoplasias malignas [ 102 161 [ 132 [ 108 | 152 [ 183 [ 253 [ 220 [ 216 | 190 7
Ofras neoplasias Jost [ 115 [ose [13 [ 118 [ 126 [ 137 [ 178 [ 137 [ 128 g0
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo [ooo Jow [ooo [ooo [oo4 [oo0o [ooo [ o003 [ 000 003
Lesiones intensionales lo17 [ 141 Jog2 [oo7 [os8 [o24 [o21 [o21 [os1 [ 007 aiu,54
Lesiones (V01-YA9, SO0-T98) Lesiones no infensionales [ 305 [ 174 [ 694 [ 377 [ 448 [ 344 [ 300 [ 3424 [ 330 [ 283 D47

Traumatlsmi.:»s‘ envenenamientos y algunas ofras I96-79 IQ&85 I92-04 IQS‘WG I94-94 IQ&28 I96.79 I9636 I96,06 Igmﬂ .
consecuencias de causas externas

Sil j sint |

'0nos ysinlomas ma Signos y sintomas mal definidos Iw,m Im,oo I|00,00 Iwoo‘oo I|00,00 Iwoo‘oo I|00,00 Iwoo‘oo I|00,00 Iwoo‘oo 0,00

definidos (R0O0-R99)
Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Poblacion Femenina

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

Con relacién al grupo de condiciones maternas perinatales en la poblacién femenina, se identificd que la
morbilidad en la primera infancia para el afio 2018 a causa de las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal sufrié una reduccién de 1,09 puntos porcentuales con relacion al 2017. Distinto a la morbilidad de
condiciones maternas, donde se logra evidenciar mayor proporcion con relacion al afio 2017 con un
incremento de 1.09 puntos porcentuales. Es importante mencionar que la morbilidad a causa de las
condiciones maternas se presenta en gran medida en grupos poblacionales adolescentes, jovenes y adultos.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles para el afio 2018, fueron las enfermedades
cardiovasculares (16.30%) y las enfermedades musculo-esqueléticas (17.79%) los principales motivos por los
que la poblacién femenina consulté.

En orden de importancia en el grupo de lesiones, la poblacién femenina consulté en el afio 2018 por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas representando el 97.1%,
seguido por las lesiones no intencionales con el 3% aproximadamente.
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Tabla 32 Morbilidad especifica por subgrupos en Mujeres. La Estrella 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de -
L Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2018-
morbilidad 009 2000 2001 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2008
) Deficiencias nutricionales [ 265 [ 465 [ 179 Joge [ow [ 241 [ 415 [ 125 [ 162 [ 15 § 007
Condiciones fransmisibles y A o i
niticionales Enfermedades infecciosas v parasitarias F4073 Fa5e5 Paess P4o7s Pao11 Parie Paseo B5404 Pae2s 4017 ‘
Infecciones respiratorias 5661 M4oes B5156 [Ss2s [dogs 5040 5016 4471 5013 [W4o28  [IE0is
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo Foooo0 Fioooo o000 [Hoooo Fooco Bioooo Mioooo FHooco Foooo Wes91 [=tioo
perinatales Condiciones malernas Jooo [ooo Jooo [ooo [ooo [ooo [ooo [ooo | ooo [ 100 150
Anomalias congénitas o3 [o043 [ 024 Jo44 Jo42 03¢ [o042 [ 05 [ 036 [ 041 15
Condiciones neuropsiquiatricas f700 Fe7o [ 357 [sro F7is fazs fowe Fogz [ase | o4 (i} 3
Condiciones orales P13 F027 [e9s [r9s [oge [1162 P47 [e2e [ s [ 827 ﬂb?
Desordenes endocrinos [ 527 [ 513 [ 469 [ 563 [ 632 [ 633 [ 606 [ 616 [ 578 [ 643 it |
Diabetes mellitus [ 572 [ 824 [1553 [1o7s [ 727 [ 585 [ 490 [ 304 [ 281 [ 403 -0_%78
Enfermedades cardiovasculares I2ﬁ,81 |28‘31 ISQ,M |31‘29 |27,13 |2234 |20,21 | 1228 |16,80 |16‘30 -050
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel [ 422 [ 375 | 237 [ 320 | 368 [ 381 [ 353 [ 538 [ 484 | 478 05
Enfermedades de los organos de lossentidos | 588 [ 509 [ 347 [ 390 [ 48 [ 576 [ 651 [848 [ 757 [ 7.2 41_fs5
Enfermedades digestivas [ 59 [548 [ 410 [593 [628 [ 644 [508 [ 59 |[558 [ 58 (i} |
Enfermedades genitourinarias F1ss F1001 [ ese [aro [oase [1086 [1000 [ 1304 [ 1147 [ 1168 o,l
Enfermedades musculo-esqueleticas [os2 [esz [ 738 [1067 [1110 [119e [1257 Pares Livor Pirre ol
Enfermedades respiratorias [ 420 [ 420 [ 283 [33¢ [ 350 [as2 [ 348 [ 393 [ 433 [ 42 41}11
Neaplasias malignas 102 [ 161 [ 132 [ 106 [ 152 [ 18 [ 253 [ 220 [ 216 [ 199 7
Ofras neoplasias Jogt [ 115 Jose [ 136 [ 118 [ 126 [ 137 [ 178 [ 137 | 128 40_?10
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo Jotwo Jooo Jooo [oo4 [ooo |ooo [ o003 | 000 0p3
Lesiones intensionales o1z [ 141 Jog2 [oo7r [oss [o2¢a [o21 [o21 [os1 [ o007 054
Lesiones (V01-YA9, S00-T98) Lesiones no infensionales [ 308 | 174 [ 694 [amm | 448 [ 344 [ 300 | 344 [ 330 | 283 )

Traumatlsmu.)ﬁ‘ envenenamientos y algunas ofras 70 85 ) 18 w 28 79 36 06 710 1
consecuencias de causas externas

Si inte |

anosysimomeas ma Signos y sintomas mal definidos Im,oo Im,oo Im,oo Im‘oo Im,oo Imm Im,oo Imm Im,oo Imm 00

definidos (RO0-R99)
Fuente: SISPRO - RIPS - MSPS

Morbilidad especifica por subcausa

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

En el municipio de la Estrella para el afio 2018, los trastornos mentales y del comportamiento son el primero
motivo de consulta por ciclo vital, con puntos porcentuales por encima de 70. Se puede inferir que, a mayor
edad, mayor es la probabilidad de consultar por problemas de salud mental, dado que a partir de los 26 afios
la proporcion aumenta alcanzando en los mayores de 60 afios el 91.41% de las consultas atribuibles a la
causa en mencion.
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Tabla 33 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacién total. La Estrella 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Traslomos mentales y del compartamiento [NNGOMM [NSHEs [NO286N MNS7so (V0SS [(WE000] (OSSN DGEooN Es2l 2
Py fa i
rlmeramm ncia Tra;tomosmentalesydel.oomp.or‘tam!emo 000 100 000 000 100 000 0,00 000 000 0,00 000
(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Woox EEs | 714 EE oy W20 | esr 0 1200 W Wbrss 7l
Traslornos mentales y del comportamiento [NG0GSN [N6EZ [NE0701 INn7el NSENN 7Zi6 DnE  NSGHT ISaEZ eezEn
Infancia i
: Trastornos mentales y del comportamiento 000 100 000 000 100 000 000 000 000 0,00 000
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Woosr W17 Wisao W22z | 127 Wlores W2229 | asa | see W 13,2 |
Traslomos mentales y del comportamiento [0z  [NMi6mel [WS000 [467 [esd0n [WS2020 (NE0AN [WE2Es] WEAieN e iks
Adol Trast tales y del ramient
oescencia aslomos mentales y 6el comparamiento | g, 7.7 455 1000 773 423 533 1059 454 418 o6
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia WEc:s W63 EEss Wosa | 3sr | are W42 | s B owss W 1282 28
e X N 301 | N
et Trast tales y del ramient
(14 - 26 aios) rasiomos menlales y del comporamienio ¢ o 16,00 1976 950 753 26,13 1345 1025 1189 1247 08
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia sz W24 | 778 Wzo0 Wars 0 90 Wwi I oese 0 s W 1326 i
e 1 1 11 Ll
Adultez Trast lales y del rtamient
. rastornos mentales y del com| amiento
(27 - 59 afios) Y po 472 025 453 082 570 606 952 279 475 262 2112
debidos al use de sustancias psicoactivas
Epilepsia Worrs W24 W2a14 W20s5 W2ioa B o1aoe ] sas W 11es B o13ss W 1578 2‘!
e | |’} | LI 11 K
Pesonamajor lales y del rtamient
(Mayores de B0 afios) oo o eres ¥ 8 COMPARAMIENS ) 0,00 000 229 049 184 114 137 183 082 A
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 490 | 553 [Wbort WB3se | 374 0 816 | 410 | 427 | 60 0 777 1§

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

Todos los estudios sobre consumo de drogas coinciden en algo: la poblacién que mas accede a sustancias
psicotrdpicas es joven, muy joven. De acuerdo con la Ultima 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 Corporacion ATS Accién Técnica
Social en Colombia, el 58 % de las personas que recurren a ellas tiene menos de 24 afios y el 77,8 % viven
todavia con sus padres. Segun datos de Unicef, el 35 % de los jovenes de entre 13 y 15 afios asegura haber
tomado alcohol en el ultimo mes y el 17% fuma a diario.

El municipio de la estrella no es ajeno a esta realidad nacional.
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Tabla 34 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Hombres. La Estrella 2009 - 2018
Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Traslomos mentales y del comportamiento [NNBSaN [NeZcs [NGiGnw Dasce [egs [N76ss (WNo0000 INSSSEN WSl WEesr  Jo

Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento

(0 - 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 0.00 000 000 0.00 000 000 000 a0 000 ()O[)
Epilepsia Woeer By | s BT W2os W24 000 | 444 W eos W 1333 B
Trastornos menlales y del comporiamiento [NNBAA0] [G5S° (660 [N7500 [NSrs6nN RNosH0N [essan [eeseny Iesezy eson  des
Infa
ni ncwﬂa Trastornos mentales y del.oomp.ortam!emo 0,00 1,00 000 000 1,00 000 000 1,00 000 000 0‘00
(6- 11 aflos) debidos al uso de sustancias psicoactivas !
Epilepsia W oieso PBas1 W2340 2500 206 | a0 | es7 | 132 | 638 | 550 {)‘ss
Trasloros mentales y del comportamiento [NG86+  [7561 [N66D0 78Sl - T 9125 | 70 | 819 | &a | 9| W
Adol
ol ESOQZIC\E Trastornos mentales y del.oomp.ortam?emo 0,00 976 800 1351 957 563 508 1033 657 504 D63
(12-18 afios} debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Pls3s W 1453 @00 0 811 | 261 | 313 Mass 0 7es | 620 | 231 B89

debidos al use de sustancias psicoactivas

Epilepsia BE:1 sz W22 B s 0 24

Traslomosmenlalesydeloomportamienio- - . - - - - - &

Juventud
- Trast teles y del comportamient
(14~ 26 aitos) rasiomos menlales y el comporamienio § - g o I12,77 000 Ime 1046 Izns 982 I13,10 st‘ze I
| | |

Adultez
Trast tales y del ramient
(2759 aias) rasiomos menlales y el comporamienio g 5 075 837 083 1133 1181 1444 269 963 505 58
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Waoo B2z W22z Wox Wsos | woz | ss2 W e74 B 1503 bsss ]
e | (3 L [ T LILLE
Personamayor tales y del ramient
(Mayores de B0 arios) | 0 os eSS Y Gel compartamienia 0,00 000 764 0,00 340 194 276 470 311
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 172 | 273 [EEss M 1401 | 388 Wow33 J 839 | 30 W g [ 77 !‘16

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

Los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta para las mujeres, seguido de
la epilepsia, lo anterior en todos los ciclos vitales.
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Tabla 35 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en Mujeres. La Estrella 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
012 2018 App2018-
2017
Tesbros ey el mm- . -IW -0 l l - l5 B== -
Pri infar :
rimera infancia Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 0‘(‘)[)

(0 - Sarfios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I2500 I333 0,00 ‘ .)00 .478 .478 I1923 .45 |714 !
e R ] ] (- [ [ [

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

Epilepsia I2222 I14,29 0,00 I1429 0,00 .56 .)79 I 941 | 360 I1851 14!
-2006
7

sy cetconorames [0 [ [N -0 - --- - [

Adolesce[lc\a Trastornos mentales y del comportamiento | 330 0,00 000 | I I 1102 | | 364
(12-18 afios) debidas al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia l)ﬁ& I2143 .9 .590 I 6,06 I 566 | 280 | 472 I15‘09 I16,16 1,
e 3 3 8 3 DB 3 1 | EO

Auverd T’a""°’”°°"me"'a'es"de'_mm"_‘mmfem°I 686 I21,35 I24‘63 000 | 233 Izz‘sz I17,84 I 672 I 567 Iwonz 415
(14 - 26 arios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia .922 I1124 | '393 l2733 I1867 I1946 |949 I 6,88 I1629 9‘
oo - I R TR N S e ) N -

Adulte% Trastornos mentales y del oomportamlentol 429 000 ‘ 084 | 081 041 ‘ 082 I 64 | 285 ‘ 7 | 223 052
(27 - 59 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I1714 I2692 I2405 I1482 I1902 I1762 I830 IQO? I1276 I1370 0
)

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

Epilepsia 706 I 759 | 364 .196 | 368 | | 176 | 456 | 453 |7,77 3‘|4

2.2.3. Morbilidad por eventos de alto costo

En el municipio de La Estrella, la morbilidad por eventos de alto costo, muestra que la tasa de incidencia de
VIH notificada se encuentran diferencias significativas con respecto al departamento de Antioquia por lo que
el municipio de la estrella registra una tasa de incidencia de VIH superior a la registrada a nivel
departamental, por tal razén es de suma importancia medidas de intervencién oportunas para mitigar la
propagacion del virus, sin embargo, la tendencia es a aumentar al 2018; para los demas indicadores de
leucemia los indicadores se mantuvieron en cero para el periodo de andlisis, sélo en el 2013 hubo casos para
la incidencia de leucemia aguda pediatrica en menores de 15 afios.

La prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal, registro diferencias significativas frente a la registrada a nivel departamental
para el afio 2018.
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Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, La Estrella, 2006-2018

Comportamiento

Antioquia La
Evento ! Estrella, © ~ o @ o — o ® = w @ ~ «©
2018 S 28 28 8 g 85885 &8 &8 &8 &8 58 &

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o 1,00 - T T - - T
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal 8,36 23,75 T
por 100000 afiiados
Tasa de incidencia de VIH notificada 29,03 [ 851219 | - - - . - o oL
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 0,40 0,00 - - - - - - - - - - - - -
afios), 2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 6,00 - - - - - - o - -
2017)

Fuente: SISPRO - RIPS

En la siguiente figura de la progresion de la enfermedad renal cronica segun estadio, se observa que el
estadio 3 es el que méas contiene personas con 416, y el estadio 0 con 396, lo que significa que en términos
generales el estado de la poblacion con enfermedad renal cronica es moderado.

Figura 36. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica segun estadio, Municipio de La Estrella, 2018
450

400
350
300
250
200

150

Nlmero de personas

100
50

0

Estadio0 | Estadio1 | Estadio2 | Estadio3 | Estadio4 | Estadio5
Niamero de personas 2018 396 47 369 416 59 4

Fuente: Cuenta de alto costo - MSPS - SISPRO

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

El municipio de La Estrella no presenta diferencias significativas de enfermar frente al departamento en con la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, con ambos indicadores en cero.
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores, La Estrella, 2006-2018

La Estrella,

Evento Antioguia, 2018 2018

@
o
(=]
o4

' |2006
' |2007
' |2008

Prevalencia de diabetes mellitus 2.89 0.00
Prevalencia de hipertension arterial 10.13 0.00 - - - -

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia y MSPS — SIS

O™~ ™

R

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se evidencia un riesgo superior en la poblacién del municipio con respecto al departamento al analizar la
letalidad por IRA sin ser significativa la diferencia, mientras que para la tasa de incidencia de dengue clasico
el riesgo de la poblacién residente en La Estrella es estadisticamente menor con respecto al que tiene el total
de la poblacién del departamento con 35.11 casos por cada 100.000 habitantes.

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

Tabla 38. Semaforizacién y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria La Estrella, 2007-2017

S La
Antioquia,
Causa de muerte 2017 Estrella, E 8 8 © = 8 © ¥ ©» ©
2017 S © & © o o o o o o o
N N N N o~N o~N o~N o~N N N N

Letalidad de Infeccion

Respiratoria Aguda 0,51 0,57 -
Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de

dengue clasico segun

municipio de ocurrencia 60,36 35,11

N
[£]
N
[£]
N
[<]
N
[<]
[<]

[<]
N
N
[]
N
[]

Fuente: SISPRO (SGD) - Sivigila 2017

2.2.6 Analisis de la poblacién en condicién de discapacidad a 2018

El municipio de La Estrella, con el fin de orientar las acciones del Estado hacia el logro de mejores
condiciones de vida para las personas con discapacidad en el pais y garantizar sus derechos de acuerdo a
los mandatos internacionales, formul6 a través del acuerdo No. 006 del 28 de Julio de 2011 "Por medio del
cual se crea la Politica Publica en materia de discapacidad en el municipio de La Estrella, Antioquia" Esta
Politica fue enmarcada bajo el enfoque de promover procesos orientados a la transformacion e
implementacién de una cultura ciudadana que reconoce a las personas con discapacidad como iguales en su
condicion humana, fomente la integracion, la participacion y el ejercicio de los derechos y deberes y
contribuya a la construccidén 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 definio 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 cred el Registro para la Localizacion y
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Caracterizacion de la poblacién con discapacidad, bajo la coordinacion del Ministerio de la Proteccién Social y
estara articulado al Sistema de Informacion de la Proteccion Social SISPRO.

En la alteracién permanentes encontramos que, en el municipio de La Estrella, tiene un total de personas en
condicién de discapacidad es de un 1.584, y se observa que el 2019, la mayoria de personas presentan
alteraciones del sistema nervioso (65%), seguido a el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con
44.30% y la voz y el habla es el 23% aproximadamente.

Tabla 39. Distribucidn de las alteraciones permanentes. La Estrella 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 734 44,30
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 165 9,96
El sistema genital y reproductivo 86 5,19
El sistema nervioso 1077 65,00
La digestion, el metabolismo, las hormonas 62 3,74
La piel 29 1,75
La voz y el habla 377 22,75
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 24 1,45
Los oidos 184 11,10
Los ojos 245 14,79
Ninguna 0 0,00
Total 1657 100

Fuente: RLCPD -SISPRO -MSPS

A través de la piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad para el municipio de La
Estrella para el afio 2019, se observa que la base es reducida para los menores de 4 afios, a partir de los 10 a
14 afios se aumenta especialmente en los hombres y a partir de los 20 hay una poblacidn similar para ambos
sexos, es para destacar que en el grupo de edad de 80 afio hay mas proporcion de mujeres que hombres.

La administracién municipal ha realizado esfuerzos para el mejoramiento de los andenes, de las &reas mas
concurridas del territorio como lo es el parque central, el cual fue reformado con espacios mas amplios y
andenes aptos para la movilidad de aquellas personas con movilidad reducida y desde la secretaria de
seguridad social y familia se suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y deméas elementos que pueden
contribuir al bienestar de esta poblacién.
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Figura 37. Piramide de la poblacion con discapacidad, La Estrella 2019
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Fuente: RLCPD -SISPRO -MSPS
2.2.7. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

10%

Teniendo en cuenta el comportamiento de la morbilidad entre los afios 2005 y 2016 en el municipio de La
Estrella en la siguiente tabla se realiza la priorizacién del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de
eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacién obligatoria y la discapacidad. Se
priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de La Estrella, segun la lista 6/67 para
morbilidad de la OPS; También se utiliza el listado de prioridades por dimensiones PDSP vy los grupos de
riesgo (MIAS - Modelo Integral de Atencién en Salud). Se prioriza entonces en las grandes causas de
morbilidad en primer lugar, las enfermedades no transmisibles; el segundo lugar, lo ocuparon las condiciones
mal clasificadas en el ciclo de adultez; sucesivamente se continta la priorizaciéon en orden descendente,
continuando con las condiciones transmisibles y nutricionales, las lesiones y por Ultimo las condiciones
maternas en la infancia. Es de resaltar que estas morbilidades muestran en su mayoria porcentajes mas altos
para el municipio que para el departamento. En este orden de ideas se continla priorizando dentro de cada
gran causa, el subgrupo de causas que mostraron mayores incrementos,

Tabla 40. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida y eventos de notificacion obligatoria. La Estrella 2018

Grupos
. - LaEstrella | Antioquia | Tendencia de
Morbilidad Prioridad 2019 (%) 2019 (%) | 2009 a 2018 Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no trasmisibles en personas 83,39 79.8 Disminucién 1
mayores
General por | 2 Condiciones trasmisibles y nutricionales en la o
grandes ca;sas primera infancia 45,66 32,6 Disminucion 0
anexo 3. Signos y sintomas mal definidos en la infancia 14,28 18,05 Aumento 12
4. Lesiones en la adolescencia 7,09 8,59 Aumento 3
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Infecciones respiratorias 51,89 51,24 Aumento
Morbilidad Condiciones maternas 78,94 84,69 Disminucion
especifica por | Enfermedades cardiovasculares 16,61 16,16 Aumento
subgrupo Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
%, g 92,25 92,16 Disminucion 12
consecuencias de causas externas
P Sin priorizacién para el 2019, no se registraron
recursores
casos recurrentes
Alto Costo Prevaler)c!a en Diagnosticados de la enfermedad 3.09 1 Aumento 16
renal crénica
Eventos de Incidencia de rabia animal 3,16 Infor?r:gcién Aumento 10
Notificacion
Obligatoria
(ENO’s) No hay priorizacion a 2019
Discapacidad | Sistema nervioso 65% 53,54% Aumento 001

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud La Estrella
Conclusiones

Entre los afios 2009 al 2018, en el municipio de La Estrella se encontr6 que la principal causa de consulta fue
por las enfermedades no transmisibles, y en segundo lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales; esta
situacion es critica y se encuentra frecuentemente en varios ciclos, principalmente en la adultez, por ello es
importante que el municipio gestione capacitaciones al personal médico en codificacion de morbimortalidad
con el fin de hacer un uso adecuado de los diagnésticos de la CIE 10, y disminuir la brecha entre lo real y lo
registrado en la estadistica de las morbilidad.

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

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

Con respecto a lo eventos precursores, aunque en la semaforizacion el municipio se encuentra por debajo de
los indicadores departamentales, se priorizan para el municipio pro se causas principales de mortalidad y
eventos que representan un alto porcentaje en la consulta y con los cuales no se debe bajar la guardia, estos
eventos son la prevalencia de la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
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En cuanto a la discapacidad se recomienda mejorar la cobertura y calidad de la informacién y el
fortalecimiento del programa para brindar una adecuada atencién a las personas con discapacidad y sus
cuidadores; para el municipio de La Estrella, la discapacidad en el sistema nervioso representa la causa
numero uno de alteraciones con un porcentaje del 65%.

De acuerdo a lo anterior, la administracién municipal ha realizado esfuerzos para el mejoramiento de los
andenes, de las areas mas concurridas del territorio como lo es el parque central, el cual fue reformado con
espacios mas amplios y andenes aptos para la movilidad de aquellas personas con movilidad reducida y
desde la secretaria de seguridad social y familia se suministra de acuerdo al caso, sillas de ruedas y demas
elementos que pueden contribuir al bienestar de esta poblacién.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS
2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida
En los siguientes indicadores de condiciones de vida, se puede evidenciar que se encuentran diferencias

significativas por area, en donde la cobertura de acueducto y alcantarillado es significativamente menor en el
resto del territorio frente a cabecera municipal, el servicio de energia tiene cobertura del 100%.

Tabla 41. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de La Estrella, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,00

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

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

90 |



<
e
e 2 2 2
e
<
Alcaldia de La Estrella

Seguimos avanzando

Disponibilidad de alimentos

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

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

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer del municipio de La Estrella comparado con el
departamento para el afio 2017 no representa diferencias significativas.

Tabla 42. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 2006-2017

Referencia Nombre del | Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud . (dpto). . Mpio.
Ultimo afio  Ultimo afio

w
=
=

2015

[~] |2014
<]

[ 12016
5] |2017

[~] |2007
[<] |2008
[~] 2009
[<] |2010
[~] {2011
[~] (2012
[] |2013

Paorcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE 2017) 36 Ll

Fuente: DANE - SISPRO -MSPS
Condiciones, factores psicoldgicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: La tasa para el municipio de La Estrella es de 139,94 a 2017
y no representa un riesgo estadisticamente significativo frente al departamento.

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

Tabla 43. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. La Estrella, 2006 -2017
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud  Antioguia La Estrella

= @ & 9O ™™ & M == I 9O M
(=T = T = T . . e B, e . B N
2 o 9 9 o 9 @ 9 9 9 2
[T I ¥ I =¥ [ Y I ¥ I ¥ I I - I - R Y A Y |
Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2017} 135,91 LB T T
Tasa de incidencia de violencia contra 129,01 9157 S

la mujer (Forensis 2017)

Fuente: Forensis 2017
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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 vacunacién de BCG para recién nacidos se encuentra por debajo del

3%.

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

de afiliacion al SGSSS.

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

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. La Estrella 2006 — 2018

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia La Estrella 25 22 2 - o0 0 o> @
Cobertura de afilacion al SGSSS (MSPS 2018) 93.62 O
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos a5 NN s s .
(MSPS 2018)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 0438 113.50 NN s s AN AN n P
de 1 afio (MSPS 2018) : :
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 04 1 113.00 N s s AN A N
de 1 afio (MSPS 2018) : :
Coberturas administrativas de vacunacién con ftriple viral dosis en 04 11813 SN s s s ..
menores de 1 afio (MSPS 2018) :
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2017) 9063 95.52 R Y N A S B
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99.31 9982 R Y R ]
;‘gﬁ?ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 0938 09,64 v s s N
Fuente: SISPRO - RIPS -MSPS
Otros indicadores del sistema sanitario
Tabla 45. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. La Estrella 2018
Grupo Servicio Indicador 2018

APOYO DIAGNOSTICO
Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagndstico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

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

N| = W —
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias
cérvico-uterinas

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

CONSULTA EXTERNA

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

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

Al N o ] A B N N —

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Al al Al Al B al ] A N W

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

OTROS SERVICIOS

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

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

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

PROTECCION
ESPECIFICA Y

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral
higiene oral
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DETECCION NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
TEMPRANA de la agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones 4
del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 4
del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 4
del embarazo
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 4
en el adulto (mayor a 45 afios)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de 4

cuello uterino
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 3
3
1

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del 1
parto
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién en 4
planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencion 2
preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacién 2
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1
ASISTENCIAL
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

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

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

Tabla 46. Otros indicadores de sistema sanitario. La Estrella 2019

Otros indicadores Indicadores
Numero de IPS publicas 1
Numero de IPS privadas 2
Razén de camas por 1.000 habitantes 4.01
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 2.01
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 2.36
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Otros indicadores Indicadores

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 2.36

Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de 1 hora
complejidad: Medellin

Fuente: DANE -SISPRO -MSPS
Cobertura Bruta de educacion

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

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

Tabla 47. Tasa de cobertura bruta de educacion. La Estrella, 2005 — 2018

ificacio ioqui Lla 8 8 5 383 28 2 2 8 8 3 28 38 5 2
Eventos de Notificacion  Antioquia, Estela © o 8 8 8 8 8 8 8 8 &8 8 o o
Obligatoria 2018 S A A T L L R
2018

Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 99,27 113,95 -
(MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria 108,67 117,86 -

Secundario (MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Media 81,82 93,35 -
(MEN 2018)

Fuente: MEN
Porcentaje de hogares con empleo informal

Segun la fuente del Censo 2005 en el municipio de La Estrella se ha caracterizado por tener un alto nimero
de personas que trabaja bajo la modalidad de informal (69.7%), esto puede presentarse por que la poblacion
de La Estrella tiene bajo niveles de educacion superior, la desercion hacia otros municipios entre otros
factores.
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NBI: Total municipio 11.64%, cabecera 8.28% y resto 15.63 seguiin Necesidades Bésicas Insatisfechas - NBI,
por total, cabecera y resto, segin municipio y nacional a 31 de diciembre de 2011.

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

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

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

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

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

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

Uno de los principales retos que enfrenta el municipio de La Estrella en la actualidad es el alto nivel de
desempleo que se vienen presentando, el cual en el afio 2009 era de 13,89% vy en el 2011 fue del 14,88%,
siendo estos, de los valores més elevados que se presentaron en toda el area metropolitana. El problema
radica en que las empresas instaladas en el municipio y sus areas circundantes no estan contratando su
mano de obra disponible. Algunas situaciones que explican este fenémeno son: Los acontecimientos
economicos ocurridos en el &mbito nacional, como la devaluacién del dolar, y en el ambito internacional, como
la crisis financiera; asi como también por la poca calificacion de la mano de obra; ya que el municipio no
cuenta con un centro de formacion para el trabajo, ni tampoco existe oferta educativa a nivel técnico,
tecnolégico y profesional; y no existente una relacion entre el sector productivo y el municipio que permita
disefiar estrategia para afrontar el problema.
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Se hace una invitacion a las entidades municipales de salud como es la ESA municipal, las diferentes IPS
particulares, la Secretaria de Salud, el componente de salud publica y demas, a trabajar por la salubridad de
los habitantes del municipio, principalmente en la dimension de Vida saludable y condiciones no transmisibles
para impactar en los diferentes riesgos del Modelo de Atencion en Salud (MIAS).

Tabla 48. Priorizacién de los problemas de salud. La Estrella 2019

empresas Y alto flujo
vehicular.

infecciones

: . Prioridades, municipio de Grupos de Riesgo Grupos de Riesgo
Dimension Plan Decenal
la Estrella 2015 -2016 (MIAS) (MIAS)
Contaminacion ambiental
progresiva por material - .
1. Salud Ambiental particulado procedente de 9. Poblacién con riesgo o 9

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

Las enfermedades del
sistema circulatorio son la
principal causa de muerte
en el municipio de la Estrella
al afo 2017, con una tasa
de 165.3 muertes por cien
mil habitantes.

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

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

Las demas causas son la
segunda causa de muerte
en el municipio de la Estrella
para el afio 2017, con una
tasa de 151.4 muertes por
cien mil habitantes.

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

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

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

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio - cerebro
- vascular - metabdlicas
manifiestas
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2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

Las enfermedades
cerebrovasculares en los
hombres del municipio de la
Estrella, son la segunda
causa de muerte en el 2017,
dentro de las enfermedades
del sistema circulatorio, con
una tasa de 54.0 muertes
por cada cien mil hombres.

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

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

Las enfermedades no
trasmisibles en la primera
infancia son la primera
causa de consulta durante el
periodo 2009 a 2018 en el
municipio de la Estrella con
un indicador en la consulta
al afio 2018 de 43.78%.

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

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

Enfermedades musculo-
esqueléticas es de 17.60%
al afio 2018.

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

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

Enfermedades
cardiovasculares,
representan un indicador en
la consulta al afio 2018 de
16.61% en la poblacion en
general, mostrando una
tendencia al aumento en el
periodo de 2009 a 2018

3. Poblacion en riesgo o
presencia de alteraciones
nutricionales

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

Enfermedades
genitourinarias, representan
un indicador en la consulta
al afio 2018 de 10.41% enla
poblacidn en general,
mostrando una tendencia al
aumento en el periodo de
2009 a 2018

7. Poblacion con riesgo o
presencia de cancer
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3. Convivencia social y
salud mental

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

5. Poblacion con riesgo o
trastornos psicosociales y
del comportamiento

3. Convivencia social y
salud mental

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

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

12

3. Convivencia social y
salud mental

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

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

12

3. Convivencia social y
salud mental

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

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

12

4. Seguridad alimentaria y
nutricional

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

3. Poblacion en riesgo o
presencia de alteraciones
nutricionales
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5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

Durante el afio 2017, en el
municipio de La Estrella no
se presentd mortalidad
materna

8. Poblacion en condicién
materno perinatal

6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

Las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias
inferiores causaron 45.4
muertes por cien mil
hombres del municipio de la
Estrella al afio 2017.

2. Poblacién con riesgo o
infecciones respiratorias
cronicas

6. Vida saludable y
enfermedades transmisibles

Coberturas  administrativas
de vacunacion con BCG
para nacidos vivos (MSPS
2018) se encuentran en
peor situacién que el
departamento  con  un
indicador de 2.10% en
donde se registran
diferencias significativas.

9. Poblacion con riesgo o
infecciones

7. Salud publica en
emergencias y desastres

El municipio de la Estrella
presenta deterioro de la
fauna, flora y vida silvestre
de las reservas naturales

13. Poblacién con riesgo o
enfermedades y accidentes
relacionados con el medio
ambiente

13

7. Salud publica en
emergencias y desastres

El municipio de la Estrella
presenta riesgo de
deslizamientos en zonas de
centros poblados.

13. Poblacién con riesgo o
enfermedades y accidentes
relacionados con el medio
ambiente

13

7. Salud publica en
emergencias y desastres

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por accidentes de
transporte terrestre General,
tiende a disminuir al afio
2017 con respecto al 2016
con una tasa de 12 muertes
por cada cien mil habitantes
del municipio de la Estrella
al afio 2017

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

12
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8. Dimension salud y ambito
laboral

El municipio de La Estrella
presenta un alto indice de
empleo informal, alrededor
del 69,7% y no tiene un
estudio consolidado del
tema labora que incluya la
informalidad.

11. Poblacién con riesgo o
enfermedad y accidentes
laborales

11

8. Dimension salud y ambito
laboral

El municipio de La Estrella
presenta desempleo
profesional y un alto nimero
de bachilleres sin acceso a
la educacion superior

11. Poblacién con riesgo o
enfermedad y accidentes
laborales

11

9. Dimension transversal -
gestion diferencial de
poblaciones vulnerables

El sistema nervioso, es la
primera causa de
discapacidad en el municipio
de la Estrella, con un
indicador de 65%
correspondiente a 1077
personas

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

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

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

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

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

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

Recomendaciones
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e  “Fortalecimiento de la Inspeccién Vigilancia y Control de factores de riesgo asociados al consumo (alimentos y
agua para el consumo humano y uso recreativo) y al ambiente (peluquerias, barberias, SPA, centros de
estitica, clinicas veterinarias, entre otros) con la presencia de recurso humano profesional e idéneo.

o Mejorar la infraestructura tecnoldgica.

e Implementar los procesos de control, tendientes a sancionar a aquellos sujetos sanitarios que incumplen la
normatividad sanitaria. En el municipio no se ha realizado ningun proceso sancionatorio a los infractores del
cédigo sanitario, pese a las multiples solicitudes hechas a la oficina de juridica. Por tanto y en calidad de
Autoridad Sanitaria, no se han materializado, actuaciones que determinen la existencia de responsabilidad
sanitaria por el presunto incumplimiento de la normatividad sanitaria y la asignacién de las sanciones por la
gravedad de los hechos.

e Espacio fisico para almacenar los insumos y equipos encargados al area y derivados de la toma de medidas
sanitarias como decomiso y congelamientos

e Vinculacién de personal profesional y técnico — con perfiles idéneos - para mejorar el alcance de las acciones
de IVC, dado que los contratistas, segun pronunciamiento del Consejo de Estado, en la Sala de lo Contencioso
Administrativo: "Asi las cosas, los contratos de prestacion de servicios estan disefiados exclusivamente como
instrumento especial de colaboracion para el cumplimiento de actividades transitorias, de caracter técnico o
cientifico, relacionadas con la administracién y, por ende no estan previstos para ejercer mediante ellos
funciones ordinarias de naturaleza publica ni para sustituir la planta de personal.”

e Fortalecimiento del grupo de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de interés en salud piblica como
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y dengue. Es necesario, que sean
profesionales idoneos para que se haga un adecuado manejo de los protocolos y se efectian acciones
concretes para la prevencion de estos casos.”

Luisa Fernanda Sabogal Oquendo
Coordinacion del area de saneamiento basico

o “Se requiere actualizar la politica publica de discapacidad ajustar los lineamientos del orden nacional y
departamental.

e Dadas las condiciones de la poblacién con de discapacidad y la necesidad sentida de tener espacios para
desarrollar las diferentes actividades especialmente en la cabecera municipal, se hace necesario contar con un
espacio propio.

e CREAR EL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD: Intervenciones bio-psico-sociales
dirigidas a la poblacion en condicion de discapacidad con el fin de estimular, desarrollar y fortalecer las
habilidades basicas, ocupacionales o comunicativas, involucrando al grupo familiar con miras al GOSE efectivo
de derechos, la rehabilitacion basada en la comunidad y la vida independiente.”

Diana Marcela Berrio Uran
Coordinacién del area de discapacidad
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