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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud en un proceso analitico-sintético que comprende diversos tipos de
andlisis tanto descriptivos como analiticos, permiten caracterizar, medir y analizar el perfil de salud-
enfermedad de la poblacion en su territorio, identificando los dafios, riesgos y los determinantes que
los generan; ademas de facilitar la toma de decisiones a través de la priorizacién de los principales
problemas que son foco de intervenciéon y mejoramiento de la salud de la poblacion. Segun lo
establecido en el articulo 11, del Capitulo |, del Titulo Il de la Resolucién MSPS 1536 de 2015, “por la
cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud”, la
actualizacién del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) general, se debe realizar anualmente. El
municipio de Sabanalarga Antioquia presenta el anélisis de la situacion actual en salud 2023.

En Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de la Ley 1122 de 2007 determina que la salud
publica que esta constituida por un conjunto de politicas que busca garantizar de manera integrada,
la salud de la poblacidn por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya
que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad. En el marco del Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP 2022- 2031, La salud en Colombia la construyes tu, las politicas publicas y las politicas
sanitarias, se enmarcan diferentes ejes en las cuales se definen responsabilidades para los diferentes
actores del sector salud, que propende contribuir con una mejor calidad de vida de la poblacién
colombiana; ademas el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Desarrollo
del Talento Humano en Salud, lidera la formulacion e implementacion de politicas para formar y
mantener un talento humano armonizado con los requerimientos de las instituciones en los diferentes
sectores generadores de empleo en el pais.

Por lo mencionado previamente y teniendo presente que las Entidades Territoriales tienen la
responsabilidad de realizar vigilancia y control sobre los eventos de interés en salud publica
presentados en cada municipio, para tener un diagndstico de la situacion de salud, es fundamental
abordar los diferentes procesos que se deben desarrollar y priorizar la distribucion de los recursos. El
Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) es considerado como el insumo basico para la toma de
decisiones en el sector salud y es herramienta esencial para conocer y comprender la complejidad en
que se desarrollan los procesos de salud, enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, permite
la adecuada y pertinente planeacion de intervenciones desde el estado y la misma comunidad y como
instrumento que genera una mirada comprehensiva del proceso salud - enfermedad del municipio de
Sabanalarga, como insumo para orientar la construccion de politicas que se desarrollan a través de
acciones concretas con ordenadores definidos sectoriales e intersectoriales, que contribuyen a
modificar la situacion de salud de los individuos, familia y comunidad, traducido en bienestar.
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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud (ASIS) como herramienta clave en el proceso de toma decisiones
para el mejoramiento de las condiciones sociales y de salud de la comunidad, tiene como proposito
en el Municipio de Sabanalarga, entender los principales determinantes de los diferentes problemas
de salud que presenta su poblacién, de modo que sea insumo fundamental en la recoleccion, la
organizacion, el analisis y el tratamiento de la informacién, para facilitar la priorizacién y planeacion de
acciones encaminadas a la reduccion de brechas y situaciones vulnerables de su gente, ademas de
aplicar con equidad los recursos sociales, fortaleciendo el modelo de gestion de los servicios de salud
y contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida.

El ASIS permitira visualizar el comportamiento de los eventos mas importantes en salud, mediante la
informacion recolectada en el municipio de Sabanalarga, se analizan los diferentes indicadores en
salud y se da prioridad a los aspectos mas relevantes, en los cuales se divulga informacidn acerca de
la situacién de salud y sus tendencias, es el instrumento fundamental para evaluar el impacto de las
politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacién de las mismas y crear estrategias y
programas donde los gobiernos y la sociedad implementan en conjunto para alcanzar la equidad en
salud y el desarrollo humano sostenible.

El presente documento ASIS, facilita al municipio de Sabanalarga, conocer la dinamica de su
poblacion, la evolucion y el comportamiento de diversas situaciones socio-culturales, politicas y de
salud que ha presentado a través de los afios analizados; las causas por las cuales se enfermay se
muere su poblacién, ademas de un analisis detallado por grupos etarios, ciclos vitales, sexo, zona,
entre otras variables que son objeto de interés para tener un panorama completo de la situacion de
salud del municipio y del direccionamiento de los recursos en las acciones enfocadas al mejoramiento
de la salud publica. A su vez identifica como se encuentra el municipio frente al departamento.
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METODOLOGIA

Para la realizacion de este ASIS, se contd con el acompafiamiento de Ministerio de la Proteccion
Social a nivel nacional y de la Direccion Seccional de Salud a nivel departamental, los cuales
suministraron a los Entes Territoriales los anexos con la informacién disponible para los afios
analizados y la asesoria pertinente para el desarrollo del mismo.

El documento, Analisis de Situacién de Salud del municipio Sabanalarga entre el periodo de tiempo
2005 y 2023, estara estructurado en tres partes: la primera, corresponde a la caracterizacién de los
contextos territorial y demografico, la segunda es al abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera corresponde a la priorizacidn de los efectos de salud. Para su construccion
se empleara la siguiente metodologia y proceso en cuanto a recoleccién de datos primarios y
secundarios.

Para la caracterizacion del contexto territorial se utilizé informacion del Esquema de Ordenamiento
Territorial - EOT del municipio, para el analisis del contexto geografico se usé como fuentes de
informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacion de los censos 1985,1993 y 2005 y los
indicadores demograficos.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al
2021 de acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Para el analisis de mortalidad y morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto
Nacional de Salud. Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razdn de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad
para estas medidas se les estimaron los intervalos de confianza al 95%.

Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades
de salud se incluyé principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN),
del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y SPSS. Con base en estadistica
descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion de los datos, tendencia central y dispersion.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

LI: Limite inferior

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

LS: Limite superior

CAC: Cuenta de Alto Costo

MEF: Mujeres en edad fértil

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades,
version 10

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a
Inmunizacion

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de
Servicios

ERC: Enfermedad Renal Cronica

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

PIB: Producto Interno Bruto

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

SISBEN: Sistema de Identificacion vy
Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para
los Programas Sociales.

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social
en Salud

HTA: Hipertension Arterial

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud
Publica

INS: Instituto Nacional de Salud

TB: Tuberculosis

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

TGF: Tasa Global de Fecundidad

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

SPA: Sustancias Psicoactivas

SARS: Sindrome respiratorio agudo severo

UCI: Unidad de cuidado Intensivo

EAPB: Entidad administradora de plan de beneficios

DIRECCION LOCAL DE SALUD




1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

RESENA HISTORICA:
Sabanalarga, Antes del Ao 1600 o Siglo XVI

Es solamente a partir del siglo XVI que se tienen evidencias escritas sobre la historia de poblamiento
de lo que hoy se conoce como Municipio de Sabanalarga. No obstante, existen testimonios de que el
proceso de ocupacion de este territorio se remonta varios siglos atras, tal como lo demuestran
numerosos fragmentos arqueologicos de ceramica, piedra y restos dseos, encontrados a lo largo y
ancho del municipio, bien sea por guaqueros o por profesionales (estudiantes y profesores de la
Universidad de Antioquia).

Estos restos arqueoldgicos pertenecieron a los indigenas que vivian en ese entonces de la pesca, la
caza, la mineria, la recoleccion y la agricultura; quienes vienen a ser los ancestros de los NUTABES,
cuya existencia se constata para el siglo XVI hasta nuestros dias.

Con relacién al nombre de "Sabanalarga”, indica una version que el mismo proviene del hecho de que
la regidn fue en tiempos pasados una gran sabana. Otra version un tanto legendaria dice que una
sefiora minera de la vecindad, co-fundadora del pueblo y de nombre Maria del Pardo, un buen dia,
cansada, tendio sobre el piso una gigantesca sabana donde se acomodd con todos sus
acompafantes. Precisamente esta legendaria dama (espafiola), causo que un apelativo muy popular
para el pueblo haya sido "Los dominios de Maria del Pardo". La poblacion se llamé también
antiguamente San Pedro de Sabanalarga.

Es una de las poblaciones mas antiguas del departamento de Antioquia, pues su primera fundacion
se remonta al afio de 1610. Luego habria una segunda fundacién el 16 de mayo de 1614. Fue erigida
como municipio en 1740. Se considera como sus fundadores oficiales al Visitador Francisco de
Herrera y Campuzano y la espafiola Maria del Pardo.

A principios de la época de la Colonia, esta poblacién era una escala obligada en el entonces
llamado Camino del Espiritu Santo, por donde transitaba la mayor parte del comercio entre la colonia
colombiana y Espafia. La region estaba poblada por numerosos indigenas, que fueron enrolados por
el gobernador Juan Bueso de Valdés para pacificar a la tribu de los Chocoes ubicados en el hoy
departamento del Chocd. Bueso ordend 30.000 indigenas (segun el historiador Manuel Uribe Angel)
para esta tarea que fracasaria a la postre. Cuando regres6 del Choco s6lo trajo de regreso a unos
cuantos indios.

DIRECCION LOCAL DE SALUD 13


https://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
https://es.wikipedia.org/wiki/1610
https://es.wikipedia.org/wiki/1614
https://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Choc%C3%B3

Una hermosa iglesia colonial le da al Parque un aspecto acogedor y muy antioquefio. Su poblacion en
su mayoria es rural, y posee varios atractivos naturales, escondidos entre los bosquesy las
quebradas.

1.1. Contexto territorial

Fecha de fundacion: 1614
Extensidn: 265 Km
Temperatura promedio: 25°C
Altura cabecera: 850 (m.s.n.m)
Distancia de Medellin: 111 Km

1.1.1. Localizacién y accesibilidad geografica

Sabanalarga es un municipio de Colombia, localizado en la regién del Occidente medio Antioquefio.
Ubicado sobre la vertiente Occidental de la cordillera central, uno de los tramos mas encafionados
sobre la margen derecha del Rio Cauca. Limita por el norte con los municipios de Peque, Ituango y
Toledo; por el oriente con los municipios de Toledo y San Andrés de Cuerquia; por el sur con el
municipio de Liborina y por el occidente con los municipios de Buritica y Peque.

Sabanalarga geograficamente esta ubicado en la subregion del Occidente Antioquefio entre los 6°
5118" de latitud norte y 75° 48" 27" de longitud al oeste de Greenwich. Geogréaficamente esta
localizado sobre la vertiente occidental de la Cordillera Central de los Andes sobre la margen derecha
del rio Cauca. Limita por el norte con los municipios de Peque, ltuango y Toledo, por el oriente con los
municipios de Toledo y San Andrés de Cuerquia, por el sur con el municipio de Liborina, y por el
occidente con los municipios de Buritica y Peque (EOT de Sabanalarga Antioquia, 2011).
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La subregién del Occidente antioquefio es una de las nueve subregiones en las que se divide el
Departamento de Antioquia, estd ubicada entre las cordilleras Central y Occidental ocupando una
extension de 7.294 km2, tiene una poblacién de 200.652 habitantes (DANE 2005). La conforman 19
municipios: Abriaqui, Anza, Armenia, Buritica, Caicedo, Cafasgordas, Dabeiba, Ebéjico, Frontino,
Giraldo, Heliconia, Liborina, Olaya, Peque, Sabanalarga, San Jeronimo, Santa Fe de Antioquia,
Sopetran y Uramita.

Mapa 1 Localizacién del municipio de Sabanalarga en la subregién del occidente antioquefio

SUBREGION DEL )

OCCIDENTE ANTIOQUENO
MUNIGIPIO DE
SABANALARGA

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Departamental

DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
Actualmente el municipio esta dividido en 30 veredas y un corregimiento (El Oro)

e Lavereda Orobajo ya no esta dentro de la division politico administrativa, esta vereda fue inundada por el
embalse de hidroituango, sus familias fueron reubicadas en Ituango y otras en la parte urbana del
municipio de Sabanalarga.
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Mapa 2 Division politica administrativa y limites, Municipio 2015

ij

Fuente: Planeacion Municipal

Altitud de la cabecera municipal (mt sobre el nivel del mar): 1250, temperatura media: 23° C

El municipio cuenta con una extension aproximada de 265 kilometros cuadrados, de los cuales solo el
1% pertenece al area urbana, lo cual coincide con la poblacién; ya que su mayoria pertenece al area
rural.

Tabla 1 Distribucion del municipio por extensién territorial y area de residencia, 2019

N° % N° %
Total Antioquia 6613118 5192114 78,5 1421004 21,5
Sabanalarga 8191 2991 36,51 5200 63,49

Fuente: Planeacion Municipal
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

De acuerdo al mapa geoldgico de Antioquia elaborado por el Ingeominas (1999), y su memoria
explicativa (2001), en Sabanalarga, se identificaron siete unidades litolégicas que son Neis Cuarzo
Feldespatico (Pznf), Esquistos Actinoliticos-Cloriticos (Pzev), Vulcanitas del Complejo Quebrada
Grande (Kivsp), Batolito de Sabanalarga (Ksts), Sedimentos sin diferenciar (Pgsd), Coluviones (Qc) y
Aluviones (qal); esta situacion desde el punto de vista geoldgico indica una gran diversidad de
unidades, aunque también manifiesta la presencia de riesgos de tipo natural por la inestabilidad de
alguna de estas unidades, principalmente por los coluviones.!

De esta situacion geoldgica se desprende que el municipio no presenta un potencial alto desde el
punto de vista minero; minerales como el oro en yacimientos metélicos, carbon como material
energético o materiales de arrastre no son de gran importancia en el municipio, a nivel de
explotaciones a gran escala. A pesar de esta situacion, se observa que los titulos mineros y las
solicitudes estan en funcién de una variedad muy amplia de minerales, lo que indica que no hay una
expectativa minera importante hacia un solo mineral, sino que se esta solicitando una gama amplia de
posibles minerales para indagar cual puede tener importancia economica de explotacion a futuro?

Mapa 3 Relieve y zonas de riesgo, municipio de Sabanalarga, 2010

REVISICN Y AJUSTE DEL
ESQUEMA DE OROENAWIENTO TERRITORIAL
'MUNCIPIO DE SABANALARGA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUA

= W GEOMOROLOGIA

FASE DE DIAONOSTICO
oo @)

Fuente: Planeacion Municipal
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Geologia Estructural

La cordillera occidental esta constituida por rocas de ambiente oceanico, del cretacico adosadas a
cordillera central a lo largo de la sutura representada por el sistema de fallas Romeral, durante el
Cretacico Tardio.

El municipio de Sabanalarga, se encuentra afectado por dos grandes fallas, reconocidas en el &mbito
regional, que son la Falla de Romeral y la Falla de Sabanalarga.

Falla de Romeral (actualizar con el plan de gestion del riesgo)

La zona de falla del municipio de Sabanalarga estd compuesta por fallas subparalelas,
anastomosadas. Las fallas individuales tienen nombres diferentes y su longitud varia desde unos
pocos metros a mas de 50 Km. Grosse (1963) interpreto la Falla Romeral como una falla empinada,
inversa, con buzamiento al este y grandes desplazamientos verticales. Sin embargo, su gran longitud
y el agudo contraste litologico en lados opuestos sobre una distancia de no menos de 65 Km, sugiere
que es mas bien una gran falla de rumbo con un gran desplazamiento lateral.

Aunque la Falla de Romeral tiene las caracteristicas de una gran falla de rumbo, la direccion del
desplazamiento no se conoce con certeza.

Falla de Sabanalarga

Este sistema esta constituido por las fallas Sabanalarga Oeste y Sabanalarga Este. La zona tiene unos
90 Km de longitud. Este sistema presenta rasgos geomorfologicos muy fuertes y continuos en el
municipio.

De direccion norte. Con una longitud de 25 Km, se divide en dos brazos subparalelos que forman un
graben de varios centenares de metros de ancho en el cual se encuentran sedimentos clasticos del
Terciario y algunos mantos de carbon. Las fuerzas mecanicas que originaron esta falla fueron
fundamentalmente diferentes y probablemente posteriores a las que originaron las fallas de Santa Rita
y Romeral.

Con relacion a los suelos en Sabanalarga se identifican dos grados de degradacion, el severo y el
moderado; el primero corresponde a aquellas areas de zona de vida Bosque Seco Tropical, cuando
sobre cualquier tipo de roca, bien sea ignea, sedimentaria 0 metamoérfica, con una cobertura de pastos.
Esta condicion descrita ocupa un total de 5.482 ha, correspondiendo al 20,8% del area total del
municipio. Esta situacion se encuentra hacia la parte baja de la vertiente del cafidn del rio Cauca, en
areas pertenecientes, principalmente a las veredas El Junco, San Cristobal Pena, Membrilla, Remartin
y Orobajo.1
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El grado de degradacion moderado, también esta asociado a la zona de vida del Bosque Seco
Tropical, pero esta vez cuando en cualquiera de los tres tipos de roca, igneo, sedimentario o
metamorfico, la cobertura sean cultivos semestrales y/o frutales, y adicionalmente cuando sobre rocas
de origen sedimentario se presentan como coberturas vegetales rastrojos. En el bosque humedo Pre
montano el grado moderado aparece cuando sobre cualquiera de los tres tipos de roca, igneo,
sedimentario o metamdrfico, la cobertura esta conformada por pastos o cultivos semestrales y/o
frutales. Esta condicion ocupa la mayor extension en cuanto a las areas degradas, con un total de
8.232 ha, correspondiente al 31,2% del total del area del municipio, ubicandose principalmente hacia
la parte media de la vertiente del cafién del rio Cauca, en suelos de las veredas Filo de los Pérez,
Llano del Oro, Santa Maria, La Loma, Macanal, Nohava, La Meseta, El Llano de los Encuentros, El
Encanto, El Clavel, Tesorerito, Mal Paso-Buenos Aires, San Cristdbal Pend, Machado, La Ceja, El
Junco y La Pedrona.1

Caracterizacion de cada una de las categorias de amenaza identificadas en el municipio:

Amenaza muy alta: Corresponde al rango con valores mayores de 17 puntos. El &rea total en este
nivel de amenaza es de 1614,44 Ha, que equivalen al 6,2 % de la zona de estudio; geolégicamente
estd asociada en su mayoria al Batolito de Sabanalarga y a usos del suelo asociados a pastos limpios,
pastos naturales y pastos arbolados.

Las areas identificadas se encuentran ubicadas principalmente en las veredas de la parte sur del
municipio, entre ellas: San Cristobal Pino, EI Junco, El Placer, Mal Paso y en algunos puntos
especificos de las veredas: EI Madero, La Pedrona, La Hermita, La Travesia y Tesorerito. En la gran
mayoria de los sectores antes mencionados hay evidencia de movimientos tipo deslizamientos activos
e inactivos, caida de rocas, erosion concentrada y procesos antropicos ocasionados por cortes de via.

Deslizamiento en borde de via en la vereda El Junco
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Sectorizacion preliminar de la zona de estudio

DIRECCION LOCAL DE SALUD

20



Condicion inicial octubre de 2021

Visita sitio critico K 26+300
P— .

En la parte baja de la primera imagen se pueden observar movimientos en masa inactivos, en las
inmediaciones de las veredas San Cristobal-Pend—El Junco. Se presenta una alta concentracion de
procesos en algunos puntos especificos de las veredas Tesoro, Tesorito, EI Tambo, Niquia.

Amenaza alta. Corresponde al rango con valores entre 14 y 16. Es el nivel que mayor area ocupa en
el municipio con un 38,04 % correspondientes a 9964.76 Ha, geologicamente esta representado en
un alto porcentaje al batolito de Sabanalarga, y a una amplia variedad de coberturas entre las que
sobresalen los pastos limpios, pastos naturales, mosaicos de cultivos, pastos y espacios naturales.

Veredas més afectadas por amenaza alta son aquellas ubicadas a lo largo del eje central del municipio,
pero en particular hay algunas zonas en donde la concentracion de la amenaza alta se hace muy
relevante debid a la presencia de centros urbanos o caserios tales como El Junco, San Cristébal Pino,
Tesoro, Tesorerito, El Tambo, El Llano, La aurora, Orobajo, El Oro; en donde la presencia de terrenos
cubiertos con poca vegetacion y de acuerdo al uso del suelo hacen muy susceptible la amenaza por
deslizamientos y otro tipo de movimientos en masa.

Existen al igual que con la amenaza muy alta algunos puntos especificos a tener en cuenta por cuanto
se observaron desde la visita de campo que eran mas susceptibles tanto de erosion como de
deslizamientos. Los procesos antropicos como la utilizacion del terreno para ganaderia intensiva de
subsistencia y pequefios cultivos en sectores de altas pendientes también son factores que permiten
en algun momento con la caida de grandes precipitaciones el desencadenamiento de movimientos en
masa y deslizamientos. En las precarias vias de comunicacion del municipio también hay cortes de
taludes que han generado acumulacién de procesos como caida de rocas y deslizamientos.
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Procesos de borde de via, en donde se ha desestabilizado
el terreno y hay caida continua de rocas y prolifera la
presencia de flujos geoldgicos en los periodos de lluvia
intensa

En las laderas de alta pendiente de las veredas antes
mencionadas hay gran acumulacién de procesos activos
e inactivos

Amenaza Media. Corresponde al rango con valores entre 9 y 13. Es el nivel que mayor area ocupa
en el municipio con un 53.64 % correspondientes a 14050,28 Ha, geologicamente estd asociado a
varias unidades litologicas como el Batolito de Sabanalarga, los esquistos Actinoliticos—cloriticos, Neis
y las Vulcanitas de Quebrada Grande.

Es importante tener en cuenta que exceptuando algunas zonas del sur del municipio en donde la
amenaza alta es mas relevante que la media todo el municipio tiene zonas en donde la amenaza es
media, se caracteriza por tener suelos bien protegidos, con pendientes de todo tipo pero debido a la
coberturay el uso del suelo mas restringido o de proteccion y en algunos casos pendientes muy suaves
la probabilidad de ocurrencia de fendmenos que pongan en peligro vidas o bienes es relativamente
baja. Los sectores y veredas ubicadas al margen del rio Cauca en la parte centro-norte presentan
amenaza media al igual que algunos sectores de alta pendiente alta en las veredas del sureste.

Vista general a lo largo de rio Cauca donde la pendientes  Panoramica de sectores en donde las pendientes, a pesar
se ha suavizado bastante y no hay centros urbanos de ser fuertes, no presentan susceptibilidad a fenémenos
poblados con amenaza por fendmenos naturales naturales de deslizamientos debido a la cobertura vegetal
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Amenaza Baja: Corresponde al rango con valores entre 4 y 8. Es el nivel que mayor area ocupa en
el municipio con un 2.12 % correspondientes a 555,91 Ha, geolégicamente corresponde a los
depésitos aluviales, y algunas Volcanicas de la Formacion Quebrada grande: las coberturas asociadas
son Pastos enmalezados y en rastrojados, arbustos y matorrales, y bosque natural fragmentado.

Todo el margen del rio Cauca el cual se caracterizo en ==
amenaza media y con algunos puntos especificos al
fondo de laimagen en donde la amenaza es baja, se ve
la marcada influencia de la falla de Sabanalarga sobre
el paisaje.

Las zonas de amenaza baja son minimas en extension
y se presentan en su mayoria en la zona sur oriental de
la vereda San Cristobal Pino y en la parte noroccidental
en la vereda Orobajo, ademas hay algunos otros sitios
aislados donde se puede observar la presencia de
zonas de amenaza baja también en la margen
occidental del municipio; la caracteristica de estas
zonas es las pendientes suaves, terrenos poco
intervenidos.
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Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

Con relacion a la hidrografia municipal Sabanalarga se encuentra enmarcado dentro de la cuenca del
rio Cauca, marcando limites por el occidente con este rio desde la desembocadura de la quebrada La
Honda hasta la desembocadura de la quebrada la Santa Maria; por el oriente con la quebrada la Santa
Maria y por el sur con la quebrada La Honda; ademas de un sin nimero de quebradas y cafiadas, en
su mayoria afluentes de las anteriores. La quebrada Santa Maria afluente del rio Cauca por su margen
derecha, marca limites con los municipios de Toledo, San Andrés de Cuerquia y San José de la
Montafia con un recorrido sur-norte de 32 Km. La quebrada La Honda También afluente del rio Cauca,
por su margen derecha marca limites con el municipio de Liborina; en este momento esta totalmente
desprotegida de vegetacion natural y contaminada por excretas de animales, agroquimicos,
fertilizantes y residuos de cosecha.

Las cuencas mas importantes del municipio son las de las quebradas Santa Maria y La Honda, siendo
esta ultima la que presenta una mayor desproteccion y niveles de contaminacion, entre otras razones
por recibir la influencia directa de la via que conduce a la cabecera municipal. La cuenca de la
quebrada San Cristobal por sus caracteristicas morfo métricas presenta altas posibilidades de eventos
torrenciales, situacion que debera considerarse de manera especial en la formulacién y aplicacion de
medidas que mitiguen los factores de amenaza.
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Accesibilidad geografica

Tunel de Occidente

Sopetran
San Jerénimo

®* SABANALARGA
Liborina

Olaya

En promedio, el viaje de Sabanalarga a Medellin dura aproximadamente 4h 22m y el precio minimo
es de $ 33.000 y el precio maximo llega hasta $ 36.000

Vias primarias

La carretera Medellin -Turbo, es el eje del sistema de comunicacion terrestre de la subregion
Occidente. Esta via pasa por las cabeceras de Santa Fe de Antioquia, Cafasgordas, Uramita y
Dabeiba. y de ella se deriva carreteras secundarias en buen estado a los municipios de San Jerénimo,
Sopetran, Olaya, Liborina y Sabanalarga. La via departamental Sopetran — Olaya — Liborina -
Sabanalarga, constituye el eje de comunicaciones y desarrollo econdémico de esta parte del Occidente
del departamento. A continuacion, se hace una descripcion mas detallada de las vias.

Vias secundarias
La red de vias secundarias permite vinculacién de la cabecera carreteras secundarias en buen estado
a los municipios de San Jerdénimo, Sopetran, Olaya, Liborina y Sabanalarga. La via departamental

Sopetran — Olaya — Liborina - Sabanalarga, constituye el eje de comunicaciones y desarrollo
economico de ésta parte del Occidente del departamento.
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Mapa Vias de comunicacion
Mapa 5 Mapa Vias de comunicacién

Vias Terciarias

Comprende la mayor parte del sistema vial municipal y permite la vinculacién de las veredas entre si
y éstas con la cabecera municipal. La red vial terciaria presenta deficiencias en cuanto a la superficie
de rodadura ya que la mayoria se encuentra en regular y mal estado faltando por construir algunas
carreteras veredales para propiciar las mejores condiciones en la comercializacidn de los productos
agricolas y la comunicacion entre si de las veredas con la cabecera municipal.

Tenemos que la mayor parte de las vias terciarias del municipio han sido construidas por particulares,
tomadas como ampliacion de caminos y contamos con carreteras de: Sabanalarga el Oro 37
kildmetros, Sabanalarga el Socorro, Sabanalarga Membrillal. Estas requieren de mejoramiento ya que
fueron construidas sin estudios previos pero son de acceso publico.

Caminos de Herradura
La comunicacién a través de caminos y senderos es muy utilizada y de una gran importancia en la
region y en el municipio. Los caminos mas transitados son los de las veredas llamadas del cafion que

son las ubicadas en la margen derecha del rio cauca y las veredas de la montafia, estos reciben
mantenimiento constante por parte de la administracién municipal y las comunidades:
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Sistema Vial y de Transporte de la Zona Urbana

Area urbana

ANILLO VIAL PRINCIPAL
TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3
Carrera 19 Entre la calle 14 A | Entre la calle 16 y Entre la calle 19y la calle 20
y la calle 16 lacalle 19
Ancho de la via 5.50 metros 8.50 metros 9.0 metros
Numero de carriles 2 2 2
Sentido de circulacién Sur-norte Sur-norte Sur-norte
Material de la via Concreto Concreto Concrgtg
Superficie empedrada
Estado Regular Regular Regular
Andenes Si Si Si
Antejardines No No No
Sefializacion Regular Regular Regular

Observaciones:

La via:

e Laseccion de la via, en toda su extension, varia de 5.50 en el tramo 1 a 9.0 metros en el tramo 3. Esto implica
que el Tramo 1 se evidencien restricciones para las actividades de parqueo, mientras que en los tramos 2y 3
se da la posibilidad de desarrollar actividades de cargue y descargue de mercancias en las zonas con
actividad comercial. Aunque esta actividad no esta regulada, actualmente no se presentan conflictos con la
circulacién vehicular, no obstante los afectados son los peatones.

e El sentido de circulacion de vehiculos es adecuado.

e En cuanto al material de la via se evidencian desgastes y deterioros principalmente relacionados con la
ruptura para el cambio de redes de servicios publicos.

Los andenes:

e En algunos de estos tramos se notan extensiones sin andenes. La discontinuidad es una caracteristica
frecuente, se notas diferencias de altura de hasta 0,80 metros.

La senalizacion:

e Las sefiales de transito pintadas en las calles son inadecuadas e insuficientes, ademas no cumplen con la
normativa establecida.

e No existe sefializacién vertical.

La iluminacion:

e FEl sistema de alumbrado publico se caracteriza por baja luminosidad, grandes separaciones entre las
luminarias y variaciones en la instalacion de las lamparas, para las cuales se utilizan postes, fachadas y
cubiertas.

TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3
Carrera 20 Entre la calle 20 y | Entre la calle 17 y | Entre la Calle 14A y las partidas
la calle 17 la calle 14A para el corregimiento El Oro y
Ancho de la via 6.50 metros 4.0 metros 6.0 metros
Numero de carriles 2 1 2
Sentido de circulacion Norte-sur Norte-Sur Doble sentido
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Material de la via Concreto Concreto En piedra
Estado Regular Regular Regular
Andenes Si Si No
Antejardines No No No
Sefializacion Regular Regular Inexistente

Observaciones:

La via:
e La seccion de la via, en toda su extensidn es variable lo que implica que pasa de tener capacidad para la

circulacion en dos carriles a solo uno en el segundo tramo.

e El sentido de circulacién de vehiculos es adecuado.
En cuanto al material de la via se evidencian desgastes como consecuencia de la calidad del material de
rodadura, la falta de mantenimiento.

Los andenes:

e Eneltramo tres, una via de alto trafico vehicular, no existen andenes con lo cual se afecta el desplazamiento
de poblacién residente en el sector La Aurora. En los otros tramos los andenes son discontinuos por cuanto
estan construidos a diferente altura sobre la via.

La sefalizacion:

e Las sefiales de transito pintadas en las calles son inadecuadas e insuficientes, ademas no cumplen con la
normativa establecida.

e No existe sefializacién vertical.

La iluminacion:

e En el tramo tres la iluminacion es altamente insuficiente.

e FEl sistema de alumbrado publico se caracteriza por baja luminosidad, grandes separaciones entre las
luminarias y variaciones en la instalacion de las lamparas, para las cuales se utilizan postes, fachadas y
cubiertas.

TRAMO EXTENSION
Calle 20 Egtre carreras 19y Entre carreras 19y 18
Ancho de la via 8.60 metros 9.0 metros
NuUmero de carriles 2 2
Sentido de circulacion Oriente-Occidente Doble sentido
Material de la via Concreto Concreto
Estado Regular Bueno
Andenes Si Si
Antejardines No No
Senalizacion Regular Regular

Observaciones:

La via:

e La seccion de la via es amplia lo cual permite que sea utilizada como zona para el parqueo de motos frente
al parque principal.

e El sentido de circulacion de vehiculos es adecuado.

e El material superficial de la via se conserva en buen estado.
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Los andenes:

La sefalizacion:

La iluminacion:

e FEl sistema de iluminacion es adecuado.

Manejo de aguas lluvias:
e En el costado norte de la via existe un canal para evacuacion de aguas lluvias a cielo abierto.

e Los andenes una parte del costado norte se encuentran por debajo del nivel de la via. Todo el andén nortes
esta separado de la calzada por un canal de aguas lluvias que dificulta el acceso a las propiedades.
e Los andenes del costado sur se encuentran en buen estado.

e Las sefiales de transito pintadas en las calles son inadecuadas e insuficientes, ademas no cumplen con la
normativa establecida.
e No existe sefializacion vertical.

Fuente: Construccion del equipo técnico 2018

TRAMO 1 TRAMO 2
Carrera 13 E:ﬁ;ezlf calle 17y la Entre la calle 21 y el Camino de Membrillal
Ancho de la via 7.50 metros 5.0 metros
Numero de carriles 2 1
Sentido de circulacion Doble sentido Doble sentido
Material de la via Concreto Concreto
Estado Bueno Bueno
Andenes Si No
Antejardines No Si
Seiializacion Regular No existe

Observaciones:

La via:

e La seccion de la via varia notablemente entre el tramo 1y el 2. En el tramo 1 la via es amplia y permite la
circulacion de dos carros, mientras que el tramo 2 es estrecho a tal punto que no es posible realizar un retorno en
vehiculo.

El sentido de circulacion de vehiculos es adecuado en el tramo 1. En el tramo 2 se circula en doble sentido por
necesidad aunque la seccién de la via ofrezca limitaciones. El tramo 1 presenta restriccion para la circulacién
vehicular entre las 6:00 de la tarde y las 6:00 de la mafiana por la localizacion del comando de la policia.

El material superficial de la via se conserva en buen estado. Algunos puntos deteriorados con consecuencia de

roturas realizadas para trabajos en redes subterraneas.

Los andenes:

e Los andenes en el tramo 1y parte del tramo 2 son discontinuos y construidos a diferente altura sobre la via. Gran

parte del costado nor-occidental del tramo 2 no tiene andenes.

La sefalizacion:

e Las sefales de transito pintadas en las calles son inadecuadas e insuficientes, ademas no cumplen con la

normativa establecida. El tramo 2 no tiene ninguna sefalizacion de piso.
e No existe sefializacion vertical.

La iluminacion:
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e El sistema de iluminacion es regular en el tramo 1 e insuficiente en el tramo 2.

Calle 17 TRAMO 1
Entre la carrera 18 y la carrera 20
Ancho de la via 6.20 metros
Numero de carriles 2
Sentido de circulacion Doble sentido
Material de la via Concreto
Estado Bueno
Andenes Si
Antejardines No
Seiializacion Regular

Observaciones:

La via:

e La seccion de la via es apropiada para la circulacién de vehiculos, no obstante parte de la calzada es utilizada

para secar café.

e El sentido de circulacién de vehiculos es adecuado y permite la fluidez del anillo vial principal.
e El material superficial de la via se conserva en buen estado.

Los andenes:

e Los andenes son discontinuos y construidos a diferente altura sobre la via.

La sefalizacion:

e Las sefiales de transito pintadas en las calles son inadecuadas e insuficientes, ademas no cumplen con la

normativa establecida.

e No existe sefializacion vertical.

La iluminacion:

El sistema de iluminacion es regular.

Calle 18 TRAMO 1
Entre la carrera 18 y la carrera 20
Ancho de la via 3.60 metros

Numero de carriles

1

Sentido de circulacion

Entre las carreras 18 y 19: Oriente—occidente.
Entre las carreras 19 y 20: Doble sentido

Material de la via Concreto
Estado Regular
Andenes Si
Antejardines No
Sefializacion Regular

Observaciones:

La via:

e La seccion de la via es apropiada para su utilizacion en un solo sentido.

e El sentido de circulacion de vehiculos es adecuado entre las carreras 18 y 19 e inadecuado entre las carreras 19
y 20 ya que la seccién de la via en minima.

e El material superficial de la via se conserva en regular estado con areas deterioradas por la realizacién de obras

en las redes soterradas.
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Los andenes:
e Los andenes son discontinuos y construidos a diferente altura sobre la via.

La senalizacion:
e Las sefales de transito pintadas en las calles son inadecuadas e insuficientes, ademas no cumplen con la

normativa establecida.
e No existe sefalizacion vertical.
La iluminacion:
El sistema de iluminacion es regular.

TRAMO 1
CALLE19 ENTRE LAS CARREAS 18 Y 19
Ancho de la via 4.20 metros
Nimero de carriles 1
Sentido de circulacion Oriente-occidente
Material de la via Concreto
Estado Regular
Andenes Si
Antejardines No
Sefializacion Regular

Observaciones:

La via:

e La seccion de la via es apropiada para la circulacion de vehiculos, se presenta conflictos por la instalacion de
vendedores ambulantes. En cuanto al uso se generan conflictos entre el transito de vehiculos y la instalacion de
vendedores ambulantes

e Elsentido de circulacion de vehiculos es adecuado.

e El material superficial de la via se conserva en buen estado.

Los andenes:
e Los andenes discontinuos. Adicionalmente los peatones se ven afectados por la instalacién de productos que son

sacados de los almacenes a los andenes.

La sefalizacion:
e Las sefales de fransito pintadas en las calles son inadecuadas e insuficientes, ademas no cumplen con la

normativa establecida.
o No existe sefializacion vertical.
La iluminacion:
El sistema de iluminacion es regular.

TRAMO URBANO DE LA

CARRETERA

SABANALARGA- TRAMO 1
CORREGIMIENTO EL ORO

Ancho de la via 6.0 metros
Numero de carriles 2

Sentido de circulacion Doble sentido
Material de la via Piedra Afirmado
Estado Regular
Andenes No
Antejardines No
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Sealizacion | No

Observaciones:

La via:

e La seccion de la via es apropiada para la circulacidén de vehiculos y la conectividad entre el corregimiento y el
casco urbano.

e Elsentido de circulacién de vehiculos es adecuado.

e El material superficial de la via construida en piedra por el programa “Rutas de Vida” se encuentra deteriorado
por la calidad del disefio y construccion del mismo. El tramo en afirmado se encuentra en regular estado.

Los andenes:

e Los andenes no existen.

La senalizacion:

e Las sefales de transito de piso no existe.

e No existe sefializacién vertical.

La iluminacion:

El sistema de iluminacién no existe

Fuente: Construccion del equipo técnico 2018

TRAMO 1 | TRAMO 2

CARRERA 16 ENTRE LA CALLE 15 Y LA ENTRE LA CALLE 19 Y LA CALLE 21
CALLE 19

Material de la via Concreto Concreto

Estado Regular Bueno

Ancho de la via 6,0 metros 3.0 metros

Sentido de circulacién Doble sentido Doble sentido

Numero de carriles 2 2

Existencia de andenes No No

Existencia de antejardines No No

Senalizacion Inexistente Inexistente

Observaciones:
Como puntos de referencia en esta via se encuentran el Centro De Bienestar del Anciano.
En el tramo entre la calle 19 y la calle 21.

TRAMO 1 TRAMO 2
Entre la calle | Entre la proyeccion de la calle 20 y la urbanizacién Maria
Carrera 17 15 'y la | del Pardo
proyeccion de
la calle 20
Material de la via Concreto Concreto
Estado Regular Bueno
Ancho de la via 4.50 metros Entre la proyeccion de la calle 20 y la calle 21, 4.5 metros.
De la calle 21 hasta la urbanizacién, 8.0 metros
Sentido de circulacion Sur-norte Sur norte.
Doble sentido
Numero de carriles 1 1-2
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Existencia de andenes Si Si

Existencia de antejardines No Si

Senalizacion Inexistente Inexistente

Como puntos de referencia en esta via se encuentran la ESE Hospital San Pedro y la urbanizacién Maria del Pardo.

CARERRA 19

Entre la calle 20 y la 21

Material de la via Concreto
Estado Regular
Ancho de la via 4.5 metros
Sentido de circulacion Doble sentido
Numero de carriles 1
Existencia de andenes Si
Existencia de antejardines No
Seializacion Inexistente
Calle15

Entre la carrera 16 y la carrera 20
Material de la via Concreto
Estado Regular
Ancho de la via 7.50 metros
Sentido de circulacion Doble sentido
Numero de carriles 2
Existencia de andenes Si
Existencia de antejardines No
Senalizacion Inexistente

Observaciones: Como puntos de referencia sobre esta via se encuentran ubicados el coliseo municipal y la IE San
José.

Calle 16 Entre la carrera 16 y la carrera 20
Material de la via Concreto

Estado Regular

Ancho de la via 4.50 metros

Sentido de circulacion Doble sentido

Numero de carriles 1

Existencia de andenes Si

Existencia de antejardines No

Seializacion Inexistente

Observaciones: Como punto de referencia, sobre esta via se encuentra ubicado la ESE Hospital san Pedro

CALLE 17

Entre la carrera 16 y la carrera 18

Material de la via Concreto

Estado Regular

Ancho de la via 4.50 metros
Sentido de circulacion G Occidente-Oriente
Numero de carriles 1

Existencia de andenes Si

Existencia de antejardines No

Senalizacion Si

Observaciones: Los andenes estan construidos de forma discontinua.

DIRECCION LOCAL DE SALUD 58




CALLE 18

Entre las carreras 17y 18

Material de la via

Concreto

Estado Bueno
Ancho de la via 2.30 metros
Sentido de circulacion Peatonal
Numero de carriles
Existencia de andenes Inexistentes
Existencia de antejardines No
Senalizacion Inexistente
CALLE 19 TRAMO 1 TRAMO 2 TRAMO 3
Entre el | Entre la carrera | Entre la carrera 17 y la carrera 18
cementerio y | 16y la carrera 17
la carrera 16
Material de la via Concreto concreto Concreto
Estado Bueno Bueno Bueno
Ancho de la via 2.80 metros 4.60 metros 4.60 metros
Sentido de circulacion Doble sentido | Doble via Doble via
Numero de carriles 1 1 1
Existencia de andenes Inexistentes Si Si
Existencia de antejardines No No No
Senalizacion Inexistente Inexistente Inexistente

Observaciones: El tramo que llega desde la carrera 16 hasta el cementerio no cuenta con andenes.

CALLE 21 TRAMO 1 TRAMO 2 | TRAMO 3
Entre las carreras 16y 17 Entre la | Entre la carrera 18 y la

carrera 17 | carrera 19
y la
carrera 18

Material de la via Concreto Concreto Concreto

Estado Malo Bueno Malo

Ancho de la via 550 metros 56.0 4.50 metros
metros

Sentido de circulacion Doble sentido Doble Doble sentido
sentido

Numero de carriles 2 2 1

Existencia de andenes No Si Si

Existencia de antejardines No No No

Senalizacion Inexistente Inexistente | Inexistente

Observaciones: El tramo entre la carrera 18 y la carrera 19 no cuenta con andenes en el costado norte; asi mismo

este tramo es utilizado para el amarre de bestias en los dias de mercado

VIAS BARRIO LA AURORA
Calle 11 Carrera 19?
Material de la via Concreto Concreto
Estado Regular Regular
Ancho de la via 4.0 metros 3.0 metros
2.40 metros

Sentido de circulacion

Doble sentido

Doble sentido
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Numero de carriles 1 1
Existencia de andenes No No
Existencia de antejardines No No
Senalizacion Inexistente Inexistente

Observaciones: El tramo entre la carrera 18 y la carrera 19 no cuenta con andenes en el costado norte; asi mismo
este tramo es utilizado para el amarre de bestias en los dias de mercado

VIAS SECTOR BARRIO NUEVO
Calle 16 entre carreras 20y 21 | Carrera 21 entre calles 16y 18
Material de la via Tierra Concreto
Estado Malo Regular
Ancho de la via 1.0 metro 0.50
Sentido de circulacion Peatonal Peatonal
Numero de carriles
Existencia de andenes No No
Existencia de antejardines No No
Senalizacion Inexistente Inexistente

Observaciones: El tramo entre la carrera 18 y la carrera 19 no cuenta con andenes en el costado norte; asi mismo

este tramo es utilizado para el amarre de bestias en los dias de mercado

Cr14 Cll 15
Urbanizacion el Danubio y san | Concreto Concreto
miguel
Material de la via Bueno Regular
Estado 1.0 metro 0.50
Ancho de la via Peatonal Peatonal
Sentido de circulacién 2
Nimero de carriles Si Si
Existencia de andenes Si Si
Existencia de antejardines Inexistente Inexistente
Sefializacion Concreto Concreto

Mejoramiento de vias

Fuente: Construccion del equipo técnico 2018

En los ultimos afios, el municipio de Sabanalarga ha hecho inversidn a través de recursos propios, proyectos y
convenios con el gobierno departamental para construcciéon de placa huellas, adecuacion de caminos
carreteables y la pavimentacién de un tramo de via terciaria;

Tabla 2 Mejoramiento de vias, 2016 -2021

Mejoramiento M ’etrosl Comunidad beneficiada Tlp? de
kilometros via
Placa huella 120 mts lineales Menbrillal Vereda
Placa huella 628 mts lineales | Juncoy La Ceja Vereda
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Placa huella 600 mts lineales | la ceja el placer Vereda
Adecuacion de camino 132 km La Ceja, El Placer, El Socorro, Niquia, Vereda
carreteables La Santa Maria, La Placita y Macanal
Placa huella 799 mts lineales El Junco - Madero y La Hoda - La Terciaria
Pedrona

Placa huella 400 mts lineales El Madero Vereda
Placa huella 600 mts lineales El Oro-llano del Oro Vereda
Placa huella 600 mts lineales El Oro-Casco urbano Vereda
Obras tranfversalels, . El Oro - Llano del Oro Vereda
recuperacion y mejoramiento
Obra transversal y batea La Ceja el Placer Vereda
\Ij\’i:cuperamon y rectificacion de 8.9 km Via los tendidos-la Mejorana Vereda
Ampliacién de camino ' ,

9 km Via Remartin Vereda
carreteable
Moto Ruta 200 mts lineales La Ermita Vereda
Pavimentacién 4 Km Sabanalarga - Liborina Terciaria

Menbrillal

Sabanalarga - Liborina
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El Junco - El Placer

El Oro — Llano del Oro

El Junco - El Madero

El Junco - La Ceja
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via a Remartin = .
Mantenimiento vias

Estas acciones mejoran el transito y el acceso a de las comunidades hacia a la cabecera municipal mejorando
las condiciones de la red vial y por ende contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades
beneficiadas, a la accesibilidad de los servicios de salud, de la oferta institucional y al mejoramiento de las
desigualdades en salud.

Transporte

El transporte y la movilidad son factores relacionados con el grado de accesibilidad al territorio,
determinantes en la integracion y en el desarrollo territorial, ya que facilitan el intercambio y la
prestacion de bienes y servicios.

El municipio de Sabanalarga tiene un alto déficit cuantitativo y cualitativo en vias de comunicacion, lo
que ha traido consecuencias graves tanto para la economia municipal, como para el desarrollo social,
pues sus productos pierdan competitividad frente a los de otros municipios por los altos costos del
transporte; ademas, algunos de los habitantes desarrollan actividades comerciales y buscan servicios
en otros municipios que quedan mas cerca que el casco urbano de Sabanalarga.

La red vial municipal de Sabanalarga, esta conformada por 90.2 km

ANCH

NOMBRE VIA CODIGO INICIO L GPS O _VIA | CLASIFICAC | SUPERFICIE

Sin
Tesorerito 05628VT05 Vereda Tesorerito 1,254094 4 | pavimentar Afirmado
Sabanalarga — El

Sin
Oro 05628VT01 Sabanalarga 28,444952 4 | pavimentar Afirmado
El Oro - Llano Del Sin
Oro 05628VT02 Vereda El Oro 3,796573 4 | pavimentar Tierra
Sabanalarga - Sin
Membrillal 05628VT04 Sabanalarga 5,58162 4 | pavimentar Afirmado
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ANCH

NOMBRE_VIA CcODIGO INICIO L _GPS O _VIA | CLASIFICAC | SUPERFICIE
Vereda San Sin

La Garrucha 05628VT06 Cristébal Pena 4,575609 4 | pavimentar Tierra
En el alto Paraje de Sin

El Alto - El Encanto | 05628VT07 la Vereda Membrillal 3,45715 4 | Pavimentar Afirmado
Paraje Divino Nifio

El Divino Nifio - en la Vereda el Sin

Botijas 05628VT08 Tambo 0,769498 4,5 | Pavimentar Afirmado
Centro Poblado el Sin

El Junco - El Madero | 05628VT09 Junco 2,028484 4 | Pavimentar Tierra
Centro Poblado el Sin

El Junco - El Placer |05628VT10 Junco 5,333863 4 | Pavimentar Afirmado

Puente la Honda- La InicialaY de los Sin

Pedrona 05628VT11 Recuerdos 3,760095 3,5 | Pavimentar Afirmado

El Socorro - Los Sin

Tendidos 05628VT03 Vereda los Tendidos 7,241661 5| Pavimentar Afirmado

Membrillal - Inicia en la Vereda Sin

Toyugano 05628VT12 Membrilla 8,486178 4.5 | Pavimentar Tierra

Los Tendidos -

Quebrada Santa

Maria Sector La Vereda los Sin

Candeba 05628VT13 Tendidos 8,932002 4 | Pavimentar Tierra

El Puente - San Zona Urbana Sector Sin

Pedro 05628VT14 el Puente 1,343627 4 | Pavimentar Afirmado
En el Paraje

Tarascon - La Tarascon vereda los Sin

Placita 05628VT15 Tendidos 6,235413 5 | Pavimentar Afirmado

11 kilometros de carretera secundaria correspondiente a la via Sabanalarga-Liborina, contados hasta la
quebrada La Honda. La red vial la complementa un sistema de caminos veredales que por lo general se
encuentran en malas condiciones, siendo la principal infraestructura para el transporte del 70% de la poblacién
rural, aproximadamente.

La via Sabanalarga Memobrillal, tiene obras en concreto, también la via tarascén la placita, la via el junco el
madero, la via a la Pedrona, via el placer, estas ultimas con placa huella en puntos criticos, mejorando
notablemente el acceso a las veredas.

El andlisis del transporte y la movilidad en el municipio de Sabanalarga, se aborda aqui desde los
analisis del transporte intermunicipal, el transporte intermunicipal y los medios o formas de transporte
utilizados por los habitantes de este municipio.

Transporte Publico

El servicio de transporte publico hacia y desde el municipio de Sabanalarga es prestado por la empresa
SOTRAURABA, generalmente en buses, y busetas con horarios de salida desde la ciudad de Medellin
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desde la 5. Am y de ahi en adelante cada 2 horas hasta las 5.00 pm y de igual manera desde
Sabanalarga hacia Medellin.

Igualmente, existen vehiculos tipo campero afiliado a la empresa Cotrasanta que presta el servicio
publico de transporte “puerta-puerta” desde y hacia Sabanalarga. Este automotor viaja por el municipio
de Santa Fe de Antioquia, atravesando el Puente de occidente, en horarios que son acordados con
los pasajeros.

Dadas las dinamicas supramunicipales que se presentan en el territorio, para Sabanalarga son muy
importantes otras vias de comunicacion, como son los caminos de herradura, que le han permitido
histéricamente comunicarse y tener relaciones comerciales y de servicios, principalmente con los
municipios de Toledo, San Andrés de Cuerquia, San José de la Montafia, Peque e ltuango.

Actualmente se rectificé y se realizd ampliacidn al tramo en jurisdiccion del Municipio de Sabanalarga
que comunica con el Municipio de san José de la montafia donde se avanzo con 8.9 km para transito
de vehiculos tipo camioneta 4x4 como via alterna para des embotellar el Municipio generando
conectividad con la Zona Norte de Antioquia de los Municipios de Toledo, Ituango, San José de la
Montana entre otros.

Transporte intermunicipal

Para la movilidad interna, el municipio de Sabanalarga solo cuenta con una via terciaria y una red de
caminos que comunican la zona urbana con la zona rural, ambas en condiciones minimas de
mantenimiento, lo que ha hecho que el municipio esté aun marginado del desarrollo local y regional.

La via al El Oro es la via terciaria mas importante actualmente comunica a 15 veredas del Municipio
tiene una longitud aproximada de 28.4 ms. y 4,5 metros de ancho, recorre el territorio municipal en
direccién sur-norte y fue construida en la parte media de las laderas de la cuenca del rio Cauca,
articulando el casco urbano con las veredas Tesorero, Tesorerito, El Tambo, Los Tendidos, El Socorro
y El Corregimiento El Oro, principalmente, de esta se desprenden dos ramales importantes, en el kim
21 uno que va desde la vereda los tendidos hasta el socorro y el sector de la mejorana con 7.2 km,
otro en el km 25 en el paraje de tarascon con una longitud de 6.2 la cual conecta con las veredas la
meseta, la placita, la loma, Macanal y la Aurora este ramal tiene proyeccion de comunicar y ser el
anillo vial para el cafién.

El servicio de transporte publico en esta via, lo presta un carro de escalera afiliado a la empresa
SOTRAURABA, y otras escaleras afiliadas a Cotrasanta, camionetas 4x4 que las cuales tienen rutas
los dias viernes, sabado, domingo y lunes que sale del casco urbano a las 3:30 A.M y regresa entre
las 10:00 y las 11:00 A.M. El dia sabado también presta el servicio en horas de la tarde. Igualmente
existe otro servicio, aunque informal, conformado por 8 vehiculos de servicio particular acondicionados
para el transporte de carga y de pasajeros, que cubren la ruta hasta diferentes puntos o veredas,
aunque presentan un riesgo alto para los usuarios por sus condiciones técnicas.
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La gran mayoria de las veredas del municipio, se comunican mediante una red de caminos de
herradura que se conectan con las vias Sabanalarga-El Oro, Sabanalarga-Liborina o con el casco
urbano directamente.

Entre los principales caminos de herradura de la red vial municipal, se encuentran los caminos a
Membrillal, que desde el casco urbano llega hasta la vereda Oro bajo pasando por las veredas
Membrilla y Remartin, y de aqui continua hasta los municipios ltuango, Peque y Toledo; el camino
Tarascon-La Aurora-Orobajo, que comunica alrededor de cinco veredas del municipio y también
permite la comunicacion directa con el municipio de Toledo; el camino de Santa Maria, que iniciando
en el centro poblado del corregimiento El Oro, pasando por la vereda El Llano del Oro, permite llegar
hasta el municipio de Toledo; el camino al Socorro, que aunque ya es via carreteable hasta la vereda
El Socorro, continua como camino de herradura y llega hasta los municipios de San Andrés de
Cuerquiay san José de la Montafia; el camino al Placer, el cual inicia en el centro Poblado de la vereda
El Junco y comunica con las veredas la Ceja, El Madero y la Pedrona; y el camino a San Pedro que
iniciando en el casco urbano lleva a las veredas San Pedro y Buenos Aires Mal Paso.

Tabla 3Principales vias de comunicacion de cada una de las veredas del municipio de Sabanalarga 2023.

VEREDA MEDIO DE COMUNICACION DESDE LA CABECERA MUNICIPAL

CORREGIMIENTO EL ORO

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 22,00 (sector de la vereda Los Tendidos), de ahi se toma
un ramal carreteable de 4,5 kms recientemente construido, que llega hasta la vereda El
El Socorro Socorro. Desde ahi se desprende un ramal de 9 km, conectando con el camino de herradura
por él cual es posible la comunicarse con los municipios de San Andrés de Cuerquia y San
José de la Montafia.

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 29,0; a mano derecha se encuentra el camino de
Filo de Los Pérez herradura que va hasta la vereda Filo de los Pérez, en una extension aproximada de 2,5 km.
Por este camino también es posible llegar hasta el municipio de Toledo.

Via Sabanalarga-El Oro hasta el centro poblado del corregimiento. Desde ahi se inicia el nuevo

El Llano del Oro ramal hasta el llano del oro, luego inicia el camino de herradura que sale por el llano del oro
hasta la vereda Santa Maria y hasta el municipio de Toledo.
Santa Maria Via Sabanalarga-El llano del luego camino de herradura hasta el municipio de Toledo.
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VEREDA

MEDIO DE COMUNICACION DESDE LA CABECERA MUNICIPAL

La Loma

Viia Sabanalarga-El Oro hasta el km 25,0 sector de Tarascén. Desde este sitio a mano
izquierda se toma la via tarascon la placita.

La Meseta

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 25,0 sector de Tarascon. Toma la via tarascon la placita.

Remartin

Para llegar a la vereda Remartin existe una via carreteable Se inicia en la cabecera municipal
por el sector El Carmelo y después de un recorrido de aproximadamente 7,0 km se llega a la
vereda Membrillal de ahi se toma la via construida recientemente de 9 km . .Para llegar al a
la vereda en vehiculo tipo camioneta 4x4.

La segunda via de llegada a esta vereda es tomando la via Sabanalarga-El Oro hasta el km
25,0 sector de Tarascon; toma la via tarascon la placita. Desde alli por el camino a La Aurora,
hasta la vereda La Loma en donde existe un ramal a mano izquierda que lleva hasta la vereda
Remartin, pasando por la vereda Nohava.

Existe una tercera alternativa, aunque menos utilizada, para llegar a esta vereda y es por el
sector de Toyugano desde la vereda Los Tendidos.

Nohava

Viia Sabanalarga-El Oro hasta el km 25,0 sector de Tarasco luego la carretera tarascon la
placita, se toma el camino hacia la vereda La Aurora, en la vereda La Loma en donde existe
un ramal a mano izquierda que lleva hasta la vereda y continiia hasta Remartin.

Algunos habitantes de esta vereda también utilizan con frecuencia para llegar a la cabecera
municipal, el camino de Membrillal-Orobajo por la vereda Remartin.

Macanal

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 25,0 sector de Tarascén. toma la via tarascon la placita.
Se toma el camino hacia La Aurora que pasando por la vereda La Loma, llega hasta Macanal
y continua hasta las veredas la Aurora Orobajo.

La Aurora

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 25,0 sector de Tarascdn. toma la via tarascon la placita.
Desde este sitio a mano izquierda se toma el camino -La Aurora que pasando por la veredas
La Lomay Macanal, llega hasta La Aurora y contina hasta las vereda Orobajo, con posibilidad
de llegar hasta el municipio de Toledo.

Oro Bajo

Para llegar hasta la vereda Orobajo existen 2 vias; la primera inicia en el casco urbano por el
sector EI Carmelo, pasando por las veredas Membrillal y Remartin y por los parajes La Cueva
y Toyugano; el recorrido total es de aproximadamente 37 kms. La segunda via de llegada a
esta vereda es tomando la via Sabanalarga-El Oro hasta el km 25,0 sector de Tarascon; toma
la via tarascon la placita. Desde alli por el camino a la vereda La Aurora y desde esta a Orobajo
por el camino de la Loma del Lion. Otra forma de llegar a orobajo es por el rio, en el ferri, sale
desde el puente de pescadero y en 30 minutos llegan por via férrea, o desde Sabanalarga, por
el sector el Carmelo, baja hasta el sector bocas de Niquia y en 30 minutos en lancha o ferri
llega hasta el sector de Orobajo, cerca de Remartin y Nohava.

El Oro

Para llegar al corregimiento El Oro, existe una via terciaria de 29,4 kms aproximadamente que
sale desde el casco urbano.

CABECERA MUNICIPAL

Membrillal

Para llegar a la vereda Membrillal existe una via carreteable construida recientemente. Se
inicia en la cabecera municipal por el sector EI Carmelo y después de un recorrido de
aproximadamente 7,0 kms se llega a esta vereda.

Los Tendidos

La vereda Los tendidos se encuentra sobre la via Sabanalarga-El Oro en el km 22,0
aproximadamente. Sin embargo existen algunos caminos de herradura dentro de la vereda,
para la movilidad de los sectores Toyugand, Matecafia, y La Guinea.
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VEREDA

MEDIO DE COMUNICACION DESDE LA CABECERA MUNICIPAL

Llano de los
Encuentros

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 19,0 (sector de la vereda El Tambo), de la mano izquierda
se desprende el camino de 3 kms aproximadamente que lleva a la vereda.

El Tambo

Esta vereda se encuentra sobre la via Sabanalarga-El Oro en el km 18,0 aproximadamente.

El Encanto

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 17,0 (sector de la vereda El Tambo), ahi inicia el camino
que lleva a la vereda después de un recorrido de 1,5 kms. También se llega hasta el llano de
los marcones por la via, Sabanalarga Membrillal, se llega hasta el alto de mesta, luego se coge
el ramal a mano derechay se recorren unos 12 kmts

Niquia

Via Sabanalarga-El Oro hasta el km 11,0; ahi a mano derecha inicia el camino que lleva a la
vereda después de un recorrido de 2 a 3 kms. Este camino permite la comunicacion de las
veredas Niquia y El Socorro.

El Clavel

Esta vereda se encuentra sobre la via Sabanalarga-El Oro en el km 10 aproximadamente. A
mano izquierda queda la vereda el clavel.

Tesorero

Viia Sabanalarga-El Oro hasta el km 6,0; ahi a mano derecha inicia el camino que lleva a la
vereda después de un recorrido de 2 a 3 kms. Este camino permite la comunicacion de las
veredas Tesorero y San Pedro.

Tesorerito

Viia Sabanalarga-El Oro hasta el km 7,0; ahi a mano derecha inicia el camino que lleva a la
vereda después de un recorrido de 2 a 3 kms. Este camino permite la comunicacion con el
municipio de San Andrés de Cuerquia.

San Pedro

Desde la cabecera Municipal en las partidas de las carreteras Sabanalarga-Liborina y
Sabanalarga el Oro; de ahi por la margen izquierda de la quebrada san Pedro por el camino
del mismo nombre en un recorrido final de 5,0 kms aproximados.

Mal
Aires

Paso-Buenos

Desde la cabecera Municipal en las partidas de las carreteras Sabanalarga-Liborina y
Sabanalarga el Oro; de ahi por la margen izquierda de la quebrada san Pedro por el camino
del mismo nombre hasta las partidas de la vereda San Pedro y de ahi a mano derecha hasta
llegar finalmente a la vereda. El recorrido total desde la cabecera es de 3,5 kms
aproximadamente.

San Cristobal Pena

Por la via Sabanalarga Liborina hasta el sector Portachuelo; de ahi a mano derecha en un
recorrido aproximado de 5 kms.

El centro poblado de la vereda El Junco se encuentra sobre la via Sabanalarga-Liborina en el

ElJ , . . .
unco km 7,0; de ahi se desprenden varios caminos que llevan a los diferentes sectores de la vereda.
La vereda Machado se encuentra sobre la via Sabanalarga-Liborina en el km 3,0 (sector de la
Machado vereda la Ermita). En este sector se desprende a mano izquierda de la via, el camino que lleva
a Machado después de pasar por la vereda la Ermita, en una extension de 2,0 kms aprox.
. La vereda La Ermita se encuentra sobre la via Sabanalarga-Liborina en el km 3,0; su ndcleo
La Ermita . .
verdal se encuentra unos 500 metros arriba por el camino a la vereda Machado.
. Por la via Sabanalarga-Liborina hasta el km 4,0. En este sector a mano izquierda se encuentra
La Travesia . . . .
el camino a la vereda la Travesia, el cual permite comunicarse con la vereda El Placer.
. Por la via Sabanalarga Liborina hasta el centro poblado de la vereda El Junco, de ahi a mano
La Ceja o . .
izquierda 2,0 kms, por la via hacia la vereda El Placer.
Por la via Sabanalarga-Liborina hasta el km 8,0 adelante del centro poblado de la vereda El
El Madero junco. En este sector a mano izquierda se encuentra la via hacia El Madero, a la cual se llega
después de un recorrido aproximado de 2,0 kms..
Por la via Sabanalarga Liborina hasta el centro poblado de la vereda El Junco por la via hacia
El Placer la vereda El Placer pasando por la vereda La Ceja y que después de un recorrido de 5.3 kms,

finalmente llega al Placer.
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VEREDA MEDIO DE COMUNICACION DESDE LA CABECERA MUNICIPAL

La Pedrona

Por la via Sabanalarga-Liborina hasta el puente sobre la quebrada La Honda, en los limites
entre los municipios de Sabanalarga y Liborina. De ahi a mano izquierda en una longitud
aproximada de 3,0 kms. Hay dos vias una por el sector el junquito y la otra por el lado de
Liborina.

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 4 Tiempo estimado de recorrido desde cada una de las veredas hasta el casco urbano del municipio de Sabanalarga.

Tiempo de recorrido hasta v total de | percentage de
. eredas i L

la cabecera municipal poblacion poblacion

Menos de 1 hora El Clayel, El Junco, Machado, La Ermita, La 1041 179
Travesia
Membrillal, Tesorero, Tesorerito, Buenos Aires Mal

Entre 1y 2 horas Paso, La Ceja, EI Madero 1.649 28.3
Filo de Los Pérez, El Oro, Llano de los Encuentros,

Entre 2 y 3 horas El Tambo, Los tendidos, El Encanto, Niquia, San 1.802 30.9
Pedro, El Placer, La Pedrona

Entre 3y 4 horas El Socorro, El Llano del Oro, la Meseta, La Loma, 852 146
Macanal

Entre 4 y 5 horas Nohava, La Aurora 211 3.6

Mas de 5 horas Remartin 268 4.6

Tabla 5 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el Municipio de Sabanalarga hacia los municipios

vecinos, 2022.

I . Distancia en Km entre . Tiempo trascurrido entre municipios
Municipio Vecino o tipo de transporte -
municipios Horas Minutos
Liborina 36 Terrestre 2 5
Peque Indeterminado Terrestre 12 20
ltuango Indeterminado Terrestre 48 30
Toledo Indeterminado Terrestre 8 15
San AnQres de Indeterminado Terrestre 8 40
Cuerquia
Olaya 44 Terrestre 2 10
Santa Fe de Antioquia 56 Terrestre 2 40
Fuente: Planeacion Municipal 2022
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1.2. Contexto poblacional y demografico Poblacién

Poblacion por pertenencia étnica
Poblacion total

Segun los datos de proyeccion poblacion del DANE, para el afio 2023, el municipio de Sabanalarga
registra una poblacion de 9.592 habitantes. De los cuales, el 52,3% (5012) son hombres y el 47,7%
(4580) mujeres. Para el afio 2015 la poblacion proyectada fue de 8.837 habitantes, el 52,2% (4.610)
hombres y el 47.8% (4,227) mujeres, en general, se evidencia que para el afio 2023, aumenta la
poblacion en un 7.9% con respecto al afio 2015, con tendencia al crecimiento, puesto que para el afio
2030 se proyectan 9992 habitantes con predominio en el género masculino para todos los periodos.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

Se entiende por densidad de poblacion a la relacién que existe entre el nimero de habitantes y la
superficie, aunque esta descripcién cuantitativa no explica la relacion funcional entre el hombre y el
territorio, si es una buena aproximacion de la distribucion espacial de la poblacion, ademas de
determinar la carga o presion que ejerce la poblacion sobre una regidn determinada, especialmente lo
relativo al grado de explotacion de los recursos no renovables como el agua y el suelo.

Para el afio 2023, Sabanalarga present6 una densidad poblacional general de 35,8 habitantes por
kmz2. Se observa un incremento de 2.3 puntos de densidad poblacional total con respecto al afio 2016

Tabla 6 Densidad poblacional 2016- 2023

Densidad

e::aa Numero de habitantes por kildmetro cuadrado

poblacion | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Total 335 | 337 | 341 34,6 | 350 | 355 | 357 35.8

Fuente: Planeacion Municipal

Sabanalarga ha mostrado un proceso significativo de ocupacion de su territorio en el periodo de 1964
a 2023, ya que la densidad total ha pasado de 22 habitantes por km2 en 1964 a 35,8 habitantes por
km2 en el 2023, cifras muy similares a las del Occidente Antioquefio que se han mantenido en
aproximadamente 27 habitantes por km2 en el mismo periodo del tiempo. Sin embargo, estos
promedios en la densidad poblacional tanto del municipio de Sabanalarga como del Occidente
Antioquefio siguen estando por debajo de las cifras departamentales que se mantiene en aprox. 105
habitantes por km?.

En la zona rural del municipio, las veredas mas densamente pobladas son La Ermita, El Madero, La
Ceja, El Llano del Oro, El Encanto, El Clavel, La aurora y la Loma, también se encuentran los centros
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poblados como EI Junco y el Socoro. Entre las de menor densidad poblacional se encuentran, La
Santamaria, Los Tendidos, San Pedro, el filo de los Pérez y Nohava.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Segun las proyecciones poblacionales del DANE, para el afio 2015 el 35,5% de habitantes del
municipio de Sabanalarga residian en zonas urbanas, mientras que, el 64,5% en territorios rurales.
Para el afio 2023, se observa un aumento en el grado de urbanizacion de 2.7% con respecto al afio
2015, que presentaba un 35.5% de los habitantes residiendo en zonas urbanas y un 64.5% en zonas
rurales. Situacion que puede explicarse con algunos flujos migratorios que se han venido presentando
en el municipio en los Ultimos 7 afios. Con respecto al afio 2022, también se observa un aumento en
el grado de urbanizacion de 1%.

Tabla 7 Poblacion por area de residencia. 2023

2015 2910 35,5 5.281 64,5 8191 35,5
2023 3663 38.2 5929 61.8 9592 38.2

Mapa 6 Poblacion por area de residencia municipio de Sabanalarga, 2015.

Poblacion
Rura

3.663
38,2%

Poblacion
Urbana

Fuente: DANE proyecciones.

DIRECCION LOCAL DE SALUD 46



Mapa 7 Poblacion por area de residencia municipio de Sabanalarga, 2010

Fuente: Planeacion Municipal
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion en las regiones, obedece a diversos factores sociopoliticos, econémicos y
culturales que causan diferentes procesos migratorios de la poblacién entre el rea urbana y rural de
la region, motivados por un mejoramiento en su calidad de vida, a través de la busqueda de empleo,
vivienda, mejores servicios sanitarios y educativos, entre otros. El municipio de Sabanalarga no ha
sido ajeno a dichos procesos migratorios, lo cual se evidencia en las cifras del grado de urbanizacién
de los ultimos 8 afos, mostrando para el afio 2015 un grado de urbanizacién de 35.5 mientras que en
el afo 2023 aumenta a 38.2, es decir, 2.7% mas que el afio 2015.

Numero de viviendas

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, el total de viviendas en el municipio de
Sabanalarga es de 4.779' de los cuales el 27,6% (1.317) estan ubicados en el &rea urbana, mientras
que el 72,4% se ubican en territorios rurales, en promedio en el municipio cada vivienda se encuentra
habitada por cuatro personas:

En términos de calidad de vivienda, para el afio 2016, segun el indice de condiciones de vida 56 de
cada 100 hogares cuentan con una vivienda digna en el municipio, alli predomina el material de tapia
bareque y adobe en las paredes de las viviendas, seguido por tapia, y en menor proporcion el material
prefabricado. El material predominante de los pisos de las viviendas esta constituido por cemento.

Composicion de los hogares

1 Fuente: Proyecciones de total viviendas (ocupadas y desocupadas) a nivel municipal 2018-2035
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) - 2018
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La composicion de los hogares se refiere al numero de personas que en promedio integran el nucleo
familiar, los cuales segun las cifras del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 tanto a nivel
nacional como departamental, han disminuido significativamente en los Ultimos afios, asociado a la
reduccion del numero de hijos por mujer en edad fértil, asi como por las transformaciones econémicas,
culturales y sociales que ha tenido la mujer en el departamento y en el pais en los ultimos 50 afios.

El municipio de Sabanalarga también ha mostrado una tendencia decreciente en el numero de
personas que integran los hogares, encontrandose en el afio 2005 un promedio de 4.3 personas por
hogar, aunque siendo mayor a los promedios subregionales y departamentales, ubicados en 4.1y 3.8
respectivamente. Para el afio 2018, el promedio de personas que integran los hogares disminuyo tanto
a nivel departamental como municipal, en Sabanalarga el promedio de personas por hogar fue de 3,2
y en Antioquia de 3 personas por hogar. En cuanto al numero de personas en los hogares por area en
el municipio de Sabanalarga, los promedios son mayores en la zona rural que en la zona urbana,
tendencias similares a las presentadas en los contextos subregional y departamental.

Numero de personas por hogar municipio de Sabanalarga, 2018.

7 21,4% g 1749 e, 21,6%
ﬂ Una ;em:: *H Dos ;amunaos ’Hi‘ Trasparsnn:;
i 18,59 i, 10.7% B 10,69
ﬂﬁ Guatro pem:nas m Cinco perm::s m Seis permna: (+]

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018

Segun resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018 los hogares con 1 0 3
miembros representan las proporciones mas altas en el municipio de Sabanalarga con 21,4% y 21,6%
respectivamente. Ahora bien, al revisar los resultados del censo 2005 con respecto al numero de
personas por hogar, los hogares con un solo miembro han aumentado en 8% en 2018 con respecto a
2005, mientras que los domicilios con mas de 6 miembros han disminuido en un 17%. Lo que estaria
indicando que en los hogares cada vez se convive con menos personas, esta situacion estaria
asociada a multiples factores relacionados con controles de natalidad, independencia econdmica de
los miembros de las familias, entre otros.

Poblacion por pertenencia étnica

La informacion mas reciente relacionada con la pertenencia étnica de la poblacion corresponde al afio
20018, donde se evidencia que el 98% de la poblacién del municipio, no se reconoce perteneciente a
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etnias especiales como indigena, Rrom, raizal o negro/afro; Dentro de estas etnias especiales hay una
mayor cantidad de poblacién negra, mulata, afrocolombiana o afrodescendiente con un (1,39%), el

peso porcentual de las demas etnias (indigena, Rrom, raizal) se encuentra por debajo del 0,5%.
Tabla 8Pablacion por pertenencia étnica del Municipio de Sabanalarga 2018.

Gitano(a) o Rrom 2 0,03
Indigena 4 0,05
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 109 1,39
Ningun grupo étnico 7.677 98,01
No informa 40 0,50
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 1 0,01

Total 7.833 100

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018

Figura 1 Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Sabanalarga 2024
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Fuente: DANE — Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018

1.2.1 Estructura demografica
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Figura 1 Piramide poblacional Municipio de Sabanalarga, 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: Proyeccion de Poblacion DANE 2015, 2023 y 2030

La piramide poblacional del municipio de Sabanalarga, construida bajo las proyecciones de poblacion
del DANE para los afios 2015, 2023 y 2030, muestra los cambios estructurales que viene presentando
la poblacion por grupos de edad, en la cual se observa que el afio 2023 muestra una disminucion
importante con respecto al afio 2015, en los grupos menores a 24 afios, y a su vez, un incremento en
los grupos mayores de 25 afios, especialmente en los grupos de adultez (30-44 afios) y vejez (mayores
de 60 afios). Esta tendencia es similar a lo proyectado para el afio 2030 y a su vez, es coherente con
los resultados de los indices de infancia que muestra una disminucién de 4 puntos para el afio 2023,
con respecto al 2015 y el indice de vejez en cambio muestra un aumento de 3 puntos para el 2023,
con respecto al 2015, lo que puede significar también un buen control en las tasas de natalidad y
mortalidad. Sin embargo, la pirdmide poblacional continia conservando una estructura progresiva,
manteniendo una base ancha, frente a los grupos superiores, pero que tiende a pasar a una estructura
estable.

Proporcion de la poblacion por ciclo vital

Con respecto a la proyeccion de la poblacion por grupos de edad para el afio 2023, la mayoria de los
habitantes se encuentran en el grupo de adultez (27 a 59 afios) con el 38.8% de la poblacion total,
seguido por el grupo de los mayores de 60 afios con un 13.9% y en tercer lugar se ubica el grupo de
la juventud con un 12.1%; El ciclo vital que presenta menor proporcién es infancia (6 a 11 afios) con
el 11,1%. Estos datos son coherentes con lo mencionado anteriormente en el anélisis de la piramide,
donde se observa una tendencia de aumento en los grupos de adultez y vejez y una leve disminucion
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en los grupos de infancia, adolescencia y juventud, lo que significaria a futuro el envejecimiento de la
poblacion, que a su vez demanda mas y mejores servicios en salud.

Tabla 9 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, del Municipio de Sabanalarga 2015,2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1,174 13.3 1,139 119 1,049 10.5
Infancia (6 a 11 afios) 1,090 12.3 1,068 11.1 993 9.9
Adolescencia (12 a 18) 1,229 13.9 1,104 11.5 1,090 10.9
Juventud (19 a 26) 1,208 13.7 1,222 12.7 1,098 11.0
Adultez (27 a 59) 3,199 36.2 3,724 38.8 4,057 40.6
Persona mayor (60 y mas) 937 10.6 1,335 13.9 1,705 171
TOTAL 8,837 100 9,592 100 9,992 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el analisis por ciclo vital de los afios 2015, 2023 y 2030, se observa un comportamiento similar a la
piramide poblacional, donde los adultos mayores registran un aumento para el afio 2023, mientras que
la primera infancia muestra disminucion progresiva en el 2023 y en 2030. Aunque poblacion de primera
infancia tiende a disminuir y se muestra un aumento en la poblacién adulta mayor, Sabanalarga en su
piramide poblacional sigue teniendo en general, una poblacién joven que requiere el fortalecimiento
de programas para la primera infancia, la adolescencia y la juventud a través de las diferentes
estrategias en salud, a su vez el mejoramiento de los servicios en salud, dirigido a la atencion del
adulto mayor.

Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios

En la figura 2 se puede identificar el cambio en la proporcién de la poblacion por grupos etarios, en la
cual se evidencia nuevamente lo mencionado en la piramide y en el analisis por ciclo vital, mostrando
el aumento progresivo de la poblacién para el grupo de edad de 60 a 79 afios entre los afios 2015,
2023 y proyecciones 2030, contrario a los grupos de edad desde 1 a 24 afios, que evidencian una
disminucion en la poblacién a través del tiempo. Es importante mencionar que el grupo de edad con
mayor proporcion en estos afos es el de 25 a 44 afios con un 28% de la poblacion total del municipio,
mientras que los de menor proporcion, son los menores de un afio y los mayores de 80.
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Figura 2 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Sabanalarga 2015, 2023 y 2030.
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Fuente: DANE-

Poblacion por sexo y grupo de edad

Con respecto al analisis de la distribucion de poblacién del municipio de Sabanalarga, por sexo y grupo
de edad para el afio 2023, se evidencia que la proporcion de hombres es mayor al de mujeres en
todos los grupos de edad, con excepcion del grupo de edad de las personas mayores de 80 afios, que
muestra una leve diferencia con mayoria en el género femenino. Tal y como se evidencia en la grafica
del cambio en la proporcién de la poblacidn por grupo etarios, el rango de edad de los 25 a 44 afios,
tanto en hombres como mujeres concentra el mayor nimero de poblacion, lo que se traduce en mayor
poblacion econdmicamente activa y productiva; Seguido de los grupos de 5 a 24 afios.
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Figura 3 Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Sabanalarga afio 2023.
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Fuente: DANE - Proyecciones de la poblacion 2023

Otros indicadores demograficos

Estos indicadores evidencian de forma mas objetiva cémo el fenémeno de disminucion de la natalidad
del municipio lleva a una disminucién progresiva de los indices de infancia y juventud; en contraste
con el aumento progresivo de la poblacion adulta mayor que refleja el aumento progresivo del indice

de envejecimiento.

Tabla 10 Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Sabanalarga, 2015, 2023, 2030.

indice Demogréafico Aflo
2015 2023 2030
Poblacién total 8,837 9,592 9,992
Poblacion Masculina 4,610 5,012 5,222
Poblacion femenina 4,227 4,580 4,770
Relacién hombres/mujer 109.06 109.43 109
Razon nifios/mujer 48 43 39
indice de infancia 32 28 25
indice de juventud 26 24 21
indice de vejez 11 14 17
indice de envejecimiento 34 50 67
indice demogréafico de dependencia 64.35 61.73 62.16
indice de dependencia infantil 51.94 45.37 40.99
indice de dependencia mayores 12.40 16.35 21.16
indice de Friz 179.25 142.91 118.85

Fuente: DANE

e Relacion hombres/mujer: Tanto en el afio 2015 como en el afio 2023, por cada 109 hombres, habia

100 mujeres.
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e Razdn nifios mujer: En el afio 2015 por cada 48 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 43 nifios y nifias (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil

e indice de infancia En el afio 2015 de 100 personas, 32 correspondian a poblacién hasta los
14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 28 personas

e indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a
29 afos, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 24 personas

e indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 14 personas.

e indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 34 correspondian a poblacion
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 50 personas

e indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64
anos, habia 64 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 62 personas.

e indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 52 personas menores de 15 afios dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 45 personas

e indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y mas dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 16 personas

e indice de Friz: El indice de Friz registra una cifra de 142.9 puntos, con tendencia a la
disminucion de 36 puntos con respecto a 2015 que presentaba una cifra de 179 puntos, por
lo tanto, se concluye que la poblacién envejecera gradualmente segun este comportamiento.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.

1.2.2 Dinamica demografica.

En el municipio de Sabanalarga, los indicadores de natalidad, mortalidad y crecimiento natural
coinciden con los indicadores de estructura demografica anteriormente descritos, se presentaros mas
nacimientos que defunciones, con tendencia a la disminucion en la tasa de natalidad. En general, el
crecimiento natural arroja un valor positivo para el municipio, donde se identifica que se ha ganado
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poblacion, estos valores son coincidentes con el indice de Friz, donde arroja que el municipio aun
cuenta con una poblacion joven, pero con tendencia al envejecimiento progresivo.

En el periodo comprendido entre el 2005 y 2021, el comportamiento de la mortalidad ha sido
relativamente estable, teniendo la tasa mas baja en 2015 de 2.2 fallecidos por cada mil habitantes y
con una cifra muy similar en los Gltimos tres afios analizados. La tasa bruta de natalidad muestra una
tendencia de disminucion teniendo en cuenta que la cifra en 2005 fue de 19.9, sin embargo, se observa
un aumento de 3 puntos entre el afio 2020 al 2021 que presento una cifra de 13.2. Finalmente, y
también con tendencia a disminucién, la tasa de crecimiento natural en el mismo periodo pasoé de 15,7
en 2005 a 8,1 por cada 1000 habitantes en 2021, pero con leve aumento respecto a la cifra del afio
2020.

Figura 4 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Sabanalarga 2005 a 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Crecimiento natural 15,7 | 12,5 | 13,6 8,5 14,1 | 16,9 | 14,0 | 13,3 | 11,9 9,0 8,4 10,6 9,2 7,2 6,6 5,6 8,1
Tasa bruta natalidad | 19,9 | 17,0 | 17,9 | 13,8 | 19,0 | 21,4 | 16,7 | 16,2 | 14,5 | 14,2 | 10,6 | 13,7 | 155 | 11,8 | 11,7 | 10,5 | 13,2

Tasa bruta mortalidad | 4,1 4,5 4,3 52 4,9 4,5 2,7 2,9 2,6 52 2,2 3,2 6,3 4,6 51 50 51

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

La tasa de fecundidad especifica en el municipio de Sabanalarga presenta indicadores muy variables
en el periodo 2005 — 2021, en el grupo de nifias entre 10 y 14 afios, la tasa mas baja se presenta en
el afio 2012 con 2.20 embarazos por cada 1000 mujeres en ese rango de edad, mientras que la mas
alta se observa en el afio 2017 con 12,50 embarazos por cada 1.000 nifias en dicho rango de edad,
para el afio 2021 se observa una disminucion con respecto al afio 2020. De manera fluctuante también
se comporta la tasa de embarazos en mujeres adolescentes entre los 15 y 19 afos, durante el mismo
periodo, la tasa mas baja se presenta en el afio 2020 con 43.9 embarazos por cada mil mujeres
adolescentes, lo que podria significar sub registro en los datos asociados a la baja frecuencia de
registros de atencidn en el periodo de pandemia por COVID-19; y la mas alta en el afio 2009 con 136,8
embarazos. Se observa ademas una tendencia a la disminucion durante los ultimos 4 afios del periodo
analizado, en el afio 2021 puntualmente la cifra es de 82.9, encontrando un dato mas coherente que
el observado para el 2020.

DIRECCION LOCAL DE SALUD 95



Tabla 11. Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres Adolescentes en Sabanalarga 2005-2021

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

especifica

De 10a 14 5.1 5.4 3.7 3.8 5.9 10.2 6.3 2.2 2.3 4.7 2.5 7.4 12.5 5.0 7.3 7.3 4.8
Del5a19 130.5 116.4 127.6 3.5 136.8 103.6 76.6 106.1 95.8 ar.e 74.2 99.5 116.0 724 79.9 43.9 229
De10a19 60,5 53,4 55,1 40,7 68,6 56,0 41,4 54,6 48,6 46,8 387 534 63,5 37.6 42,6 25,0 42,5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Esta situacion requiere una mirada especial, no sélo por el riesgo de mayores complicaciones fisicas
que representa el embarazo a temprana edad, sino porque a menor edad, mayor es la probabilidad
de que el embarazo sea producto de un abuso sexual, teniendo en cuenta que, en menores de 14
afios, se configura el delito de acceso carnal abusivo. Se sugiere aumentar los programas de
promocion y prevencidn para disminuir los embarazos en nifias y adolescentes ya que las tasas
municipales superan las subregionales y departamentales.

Para el afio 2021 se observo que en el municipio Sabanalarga se presenté aproximadamente 5
nacimientos ocurridos entre mujeres de 10 a 14 afios por cada mil mujeres de ese grupo de edad, 83
nacimientos en mujeres de 15 a 19 afios por cada mil mujeres y ocurrieron 42 nacimientos en mujeres
de 10 a 19 por cada mil mujeres de ese decenio.

Tasa bruta de natalidad

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

Esperanza de vida nivel departamental

En el departamento de Antioquia desde el censo de 2005 las cifras vienen mostrando un aumento
progresivo de la esperanza de vida de la poblacion; para ese entonces cuando nacia un antioquefio,
se esperaba que viviera 72 afios, hoy dia, se espera que viva 76 afios. Sin embargo, la esperanza de
vida ha mantenido diferencias por género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su
expectativa es de 6 afios més (79 afos).
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Figura 2 Esperanza de vida al nacer por sexo. Antioquia 2005-2023
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Fuente: ASIS 2021-DSSA

Esperanza de vida nivel municipal

En el municipio de Sabanalarga el comportamiento es similar al experimentado por el pais y el
departamento, observandose que la esperanza de vida para el afio 2019 para la poblacion en general
de 75,8 afios mientras que en el afio 2017 esta fue de 74,6, una diferencia de aproximadamente 1 afio

al comparar los afios.
Tabla 12. Esperanza de vida municipal, Sabanalarga 2017 - 2019.

Componentes 2017 2019

0,66
Medio
109
74,61

5,46

13

6.381

Fuente: DNP-DEPARTAMENTAL
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1.2.3 Movilidad forzada

Segun datos del Registro Unico de Victimas hasta el 1 de enero de 2020, en Sabanalarga el
desplazamiento forzado representa aproximadamente el 82% (6.352) de los delitos registrados en el
marco del conflicto armado, este fendmeno que ha sido ocasionado principalmente por factores
asociados al conflicto armado interno, disturbios y tensiones interiores, violencia generalizada,
violaciones masivas de los Derechos Humanos, infracciones al Derecho Internacional Humanitario u
otras circunstancias emanadas de las situaciones anteriores que puedan alterar o alteren
drésticamente el orden publico. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio
de Sabanalarga, también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados y los efectos sobre el
municipio especialmente en el papel de receptor, como es la elevacion de indices de pobreza,
agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas
culturales.

De acuerdo con los datos obtenidos del registro Unico de victimas, con corte al afio 2022, 4169
personas presentan desplazamiento forzado en el municipio de Sabanalarga, de las cuales, el 52.6%
de los casos de desplazamiento fueron hombres y el 47.4% corresponde a mujeres. Se observa que
los grupos de edad més afectados por este fendmeno son los de infancia, adolescencia y juventud,
especificamente de los 10 a los 24 afios, tanto en hombres como en mujeres.

Figura 6 Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, y zona Municipio de Sabanalarga, 2022.

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

Hombres Muijeres

m2022

6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Fuente: Registro Unico de Victimas - Bodega de Datos de SISPRO).
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Sabanalarga fue una poblacién azotada por la violencia en los afios 1998 — 2000, en estos afios se
agudizo el conflicto debido a la vulnerabilidad y abandono de las entidades gubernamentales, las
declaraciones de personas que fueron desplazadas se dieron en el afio 2015, ya que fue la fecha
limite que establecié la ley de victimas. Sin embargo, no todas las personas victimas realizaron su
respectiva declaracion, dejando como consecuencia unos registros que no reflejan la realidad y
magnitud del problema.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

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

Durante el afio enero - diciembre 2023, para el total nacional en la GEIH se estima un total de 474 mil
personas lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT) que equivale al 1,3% de la poblacion
mayor de edad en el pais.

Tabla 13. Distribucién de la poblacién de 18 afios y mas segin dominio geografico e identificacion de poblacion LGBT y no
LGBT Total nacional Afio enero - diciembre 2023

Proporcion (%)

Dominio
LGBT No LGBT
Total nacional 13 98,7
23 ciudades y areas metropolitanas 18 98,2

Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
Nota: datos expandidos con proyecciones de poblacién, elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018.
Nota: se incluyen unicamente a las personas de 18 afios 0 mas.

El municipio de Sabanalarga se tiene censados 16 personas que pertenecen a la comunidad
LGTBIQ+, de las cuales el 75% corresponden a mujeres y el 25% a hombres.
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Tabla 14 Distribucion porcentual de poblacion LGTBIQ+ segun sexo, Sabanalarga 2023.

B Femenino

= Masculino

Fuente: planeacion municipal

En cuanto a la distribucién segun edad y sexo, se observo que el 50% de la comunidad LGTBIQ+, se
encuentra en el grupo de edad de 15 a 19 afios.

Tabla 15 Distribucién de poblacion LGTBIQ+ segln grupo de edad y sexo, Sabanalarga 2023.

0a2e [

-4 -2 0 2 4 6 8
10A 14 15A19 20A24
B Femenino 6 5 1
® Masculino 1 3 0

Fuente: planeacién municipal

1.2.5 Dinamica migratoria
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En los ultimos afios, la dindmica migratoria en Colombia ha experimentado significativos cambios
principalmente con el volumen de los flujos migratorios, la modalidad y el perfil de las personas que
participan en los mismos. Es por esto, que revisar su comportamiento, tiene como fin lograr un mayor
conocimiento y comprension cuantitativa y cualitativa de estos movimientos, asi como aportar
elementos que sirvan como insumo para tomar decisiones ante los desafios que de ellos se
desprenden. La cifra de poblacion migrante para el municipio de Sabanalarga no presenta ningun
cambio con respecto a lo observado en el afio 2021, lo que podria significar una revision a posibles
sub registros en estos datos.

Figura 7 Poblacién migrante por grupo de edad y sexo. Municipio de Sabanalarga, 2022.
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Los diferentes tipos de atenciones en salud para la poblacion extranjera para el afio 2021 en el
municipio de Sabanalarga estd representada por 10 atenciones, de las cuales el 30% fueron por
consulta externa, procedimientos con el 30% y servicios de urgencias con un 20%. De acuerdo con la
informacién disponible, Sabanalarga no es representativa en cuanto a las atenciones por tipo de
servicio a poblacion extranjera reportada en todo el departamento de Antioquia.
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Tabla 16. Atenciones por tipo de servicio (tabla), por pais, por afiliacidn

Entidad referencia
- Concentracion
08628 Antioguia Entidad territorial
Entidad -
. Tipe de atencidn
territorial ) L
2021 Distribucién 2021 Distribucién 201
Consulta Extema 1 10% 111,457 % 0.0%
Servicios de urgencias 2 20% 19,371 6% 0.0%
Entidad Hospitalizacion 3 30% 13,029 4% 0.0%
territorial Procedimientos 3 30% 103,968 35% 0.0%
Medicamentos - 0% 47.808 16% 0.0%
Nacimientos 1 10% 5310 2% 0.0%
Total 10 100% 300,943 100% 0.0%

En relacion al pais de procedencia de los migrantes atendidos, se identifican como principal
poblacion atendida la venezolana con un 100%.

Total de Atenciones en salud
0550  Pais deprocedencia del segln procedencia
migrante .
2021 Proporeion
Brasil ] (0%
Ecuador Q 0%
Nicaragua Q 0%
Otros 0 0%
Entidad  Panama ] 0%
territorial ~ Peri Q 0%
Republica Bolivanana de
‘-."'er?ezuela E 22
Sin identificador de pais Q (0%
Total 3 | 100%

Se observo que, el régimen de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
con el que cuenta la poblacién extranjera atendida, la mayor proporcion corresponde NO AFILIADA
(66.7%), seguido de contributivo (33.3%).
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Rogmen deatiacion |11 e rles 0 seiresen) o,
Contributivo 1 33.3
Subsidiado 0 0.0
No afiliada 2 66.7
Particular 0 0.0
Otra 0 0.0
En desplazamiento con afiliacion 0
al régimen contributivo 0.0
En desplazamiento con afiliacion 0
al régimen subsidiado 0.0
En desplazamiento no asegurado 0 0.0
Sin dato 0 0.0

Total de migrantes atendidos 3 100

1.2.6 Poblacion campesina

Segun el Ministerio de Agricultura de Colombia, la poblacion campesina son personas que conviven
en los territorios rurales, y que obtienen el sustento a través de un sistema de produccidn y
organizacion de actividades de produccién, transformacion y comercializacion de bienes y servicios
agricolas, pecuarios, pesqueros, acuicolas y silvicolas.

De acuerdo con informe de caracterizacién sociodemografica del campesinado colombiano y la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) para el afio 2020 en el pais habia un total de 10.208.534
de campesinos, de los cuales el 48,8% fueron mujeres.

Tabla 12 Poblacion general segln sexo. Total Nacional 2020

Poblacion nacional

Poblacion nacional 2020: de 15 afos y mds:

Poblacién campesina:

50.586.590 38.643.133 10.208.534
personas |-:|ers onas personas
51,2% 48,8% 52,1% 47,9% 48,8% 51,2%
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
25,8 24,0 20,1 18,4 4.9 52
millones millones millones millones millones millones

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

En lo que respecta al sexo, del total nacional de hombres (15 afios 0 mas), el 28,2% son poblacién
campesina. En el caso de las mujeres, del total nacional de mujeres (15 afios 0 mas), el 24,8% son
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poblacion campesina (ver grafico 1). En general, sobre el total de la poblacién campesina, el 48,8%
son mujeres y el 51,2% son hombres (ver figura)

Figura 3 Poblacién campesina y no campesina por sexo (porcentaje). Total Nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

La poblacion campesina que se ubica en la cabecera municipal es de 3,5 millones de personas, lo que
equivale al 11.8% de la poblacion que vive en cabeceras municipales (mayor de 15 afios). La poblacion
no campesina que se ubica en cabecera municipal, en cambio, es de 26,4 millones de personas, esto
es, el 88.2% de la poblacién. En los centros poblados y rural disperso, la poblacion campesina
asciende a 6,6 millones de personas, esto es, el 77,0%. Mientras tanto, en estas zonas, la poblacién
no campesina alcanza el 23,0% (ver Figura).
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Figura 4 Poblaciéon campesina y no campesina por clase (porcentaje).
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Ahora bien, la poblacion campesina tiene un mayor numero de personas ubicadas en los rangos de
edad mas altos, entre 41 a 64 y de 65 en adelante (53,7%). La poblacion no campesina, por su parte,
tiene el mayor nimero de personas ubicadas en los primeros rangos de edad, es decir entre los 15 a
25 afos y los 26 a 40 afios (53,3%). Esto implica que la mayoria de los campesinos se ubica en rangos
de edad altos, mientras que la poblacion no campesina pertenece en su mayoria a los rangos jévenes.
De manera evidente la auto identificacion campesina manifiesta un fuerte componente etario, al
asociarse con la poblacion mayor, mientras que los jovenes en edad productiva podrian estar
experimentando procesos de descampesinizacion o transformacion identitaria. La anterior apreciacion
se respalda también con la tabla presentada a continuacion (ver tabla).

Tabla 13 Distribucion de edades poblacion campesina y no campesina. Total nacional 2020

Edades Campesino No campesino
15a 25 2.036.552 (19,9%) 6.303.265 (22,2%)
26a 40 2.684.340 (26,3%) 8.846.588 (31,1%)
41a64 3.921.167 (38,4%) 10.107.464 (35,5%)
65 0 mas 1.566.475 (15,3%) 3.177.283 (11,2%)

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Enlo que refiere al maximo nivel educativo alcanzado (datos calculados solo para quienes actualmente
se encuentran estudiando), se observa que la poblacién campesina tiene como maximo nivel educativo
alcanzado principalmente la media (10 a 13) con un 37,1%, seguido de la basica secundaria (6 a 9)
con un porcentaje de 35,5%. El siguiente nivel mas mencionado es el universitario, con 14,6%. La
poblacién no campesina, por su parte, alcanza el nivel universitario en un 35.0%, seguido de la media
(10 a 13) con un 26,6% (ver Figura 16).
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Figura 5 Maximo nivel educativo alcanzado en poblaciéon campesina y no campesina, Colombia 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Respecto a la afiliacion en salud, del total de la poblacién campesina el 95,8% (aproximadamente
9.700.000) asegura estar afiliada a alguna entidad de seguridad social en salud, lo que muestra un
alto acceso en este servicio para la poblacion. El 3,9% afirma no tener ningun tipo de afiliacion. Para
la poblacién no campesina, el 92,3% afirma estar afiliado a alguna entidad de salud, mientras que el
7,4% no esta afiliado (ver Figura 17).
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Figura 6 Poblacion afiliada a alguna entidad de salud (porcentaje). Total nacional 2020
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Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020

Sobre las razones para no estar afiliados a entidades de seguridad social en salud (por parte de la
poblacion campesina NO afiliada), el 22,8% asegura tener problemas con el Sisbén, el 17,1% esta en
tramite de afiliacidn, seguido por el 13,3% que considera que son muchos tramites. EI 13,0% asegura
que es por falta de dinero, y el 12,4% responde al item “no le interesa o descuido” (ver gréafico 12).

Figura 7 Razones de no afiliacion a salud poblacion campesina. (Porcentaje). Total nacional 2020
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¢De acuerdo con los datos mas recientes del DANE muestran que, de la poblacion total de
colombianos, casi 30% es campesina y la Upra registra que hay 5,8 millones de mujeres.

Una de las ensefianzas mas grandes que dejé la pandemia es que el campesino y los productores del
agro son una base fundamental de la economia. La figura del campesino se ha transformado con el
tiempo, y hoy en dia hay una nueva generacion de estas poblaciones que mudaron de piel y que se
dedican a ser empresarios y emprendedores del agro.

De acuerdo con el DANE, para el primer trimestre de 2023 la poblacidn total campesina fue de mas
de 15,2 millones, es decir casi 30% del total de los colombianos.

Figura 8 Radiografia de la poblacion campesina, Colombia 2023
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Fuente: DANE
Las cifras de la Unidad de Planificacién Rural Agropecuaria (Upra) sefialan que, de la poblacién total
rural, 5,8 millones son mujeres, que representan 48,2%. En otras palabras, por cada 10 mujeres
colombianas, casi tres son campesinas.
Sin embargo, no todas las personas que viven en las zonas rurales son productores de algun tipo. La
Upra tiene registro de 1,5 millones de hombres dedicados a este tipo de actividades, mientras hay
529.968 mujeres que se dedican al campo. De esas cifras, poco mas de un millén son productores
campesinos y 395.906 productoras campesinas.
La mayor parte de estas personas se concentran en Boyacd (301.994), Narifio (212.489),
Cundinamarca (173.517), Cauca (109.364), Santander (91.887), Antioquia (95.543), Tolima (87.934),
Huila (65.901), Putumayo (20.586) y Norte de Santander (46.293).

Mercado laboral

Segun la informacién suministrada por el DANE, del total de la poblacién campesina hubo 11,7
millones de personas en edad para trabajar y, para el primer trimestre de 2023, 6,5 millones estaban
ejerciendo alguna ocupacién, mientras que mas de 669.000 estaban desocupados.

Si se compara el ultimo trimestre de 2022 con los tres primeros meses de este afio, unas 145.000
personas campesinas consiguieron empleo.

Las actividades agropecuarias
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La UPRA informé que la poblacién de agricultura familiar y campesina tiene mas de 14 millones de
hectareas, es decir, 12,3% del territorio continental. Ademas, Antioquia, Cauca, Narifio, Cundinamarca
y Meta son los departamentos con mas terreno para la poblacién con agricultura familiar.

En el caso de las mujeres campesinas, hay cultivos en los que tienen mejor rendimiento que los
hombres. Este indicador es calculado con la cantidad de toneladas que sacan por hectareas (t/ha),
que en la papa es de 21,2 t/ha. En seguida esta la cebolla larga y la yuca (15,4 t/ha).

El municipio de Sabanalarga Antioquia es campesino en su totalidad, en donde el café es el principal
cultivo de produccion, seguido del platano, frijol, maiz y aguacate.

Tabla 14 Cultivos de mayor produccion en el municipio, 2024.

Orden por nivel de | Cultivo Produccion Rendimiento
produccién (2021) (t) (t/ha)
Primer cultivo Café 1.435,34 1,09
Segundo cultivo Platano 275,00 5,00
Tercer cultiva Frijol 140,70 0,60
Cuarto cultivo Maiz 118,50 0,72
Quinto cultivo Aguacate 104,00 5,78

Fuente: UPRA

El inventario bovino es el mayor con 3.741 para el afio 2022, seguido del inventario aviar con 459.
Figura 9 Inventario pecuario, Sabanalarga 2024.
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Fuente: UPRA

En la Administracién Municipal, a través de la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente SAMA en
conjunto con la oficina de Turismo Sabanalarga Antioquia, se realizan los mercados campesinos cada
quince dias en el parque principal. En donde los agricultores locales y pequefios productores venden
directamente sus productos frescos y otros productos agricolas a los consumidores. Estos mercados
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se han vuelto cada vez méas populares como una forma de apoyar a los productores locales, promover
la agricultura sostenible y proporcionar acceso a alimentos frescos y de calidad a los consumidores.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Servicios habilitados IPS
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El municipio de Sabanalarga cuenta con una IPS publica, a continuacion, se muestran los tipos de
servicios habilitados con que cuenta la Empresa Social del Estado Hospital San Pedro.

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA CION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNA CION

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE
URGENCIAS

Tabla 15 Servicios habilitados. Sabanalarga 2015 — 2022

Namero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o
Namero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte
Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de

Fuente: SISPRO

Otros indicadores del sistema sanitario
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La Empresa Social del Estado Hospital San Pedro como IPS en el municipio de Sabanalarga, cuenta
con los siguientes indicadores de su capacidad instalada al afio 2022. Se observa que los indicadores
no presentan cambios significativos para los Ultimos 7 afios, aunque para el caso de disponibilidad de
camas por cada 1000 habitantes, si presenta una disminucion desde el afio 2015 a la fecha, que puede
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deberse al aumento de la poblacién y a su vez la falta de implementacion de mejoras estructurales y
de capacidad instalada en la institucion de salud.

Tabla 16 Otros indicadores de sistema sanitario en Sabanalarga 2015-2022

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.24 0.24 0.24 0.24 0.24 0.22 127 0.21
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.24 0.24 0.24 0.24 0.24 0.22 127 0.21
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.49 049 0.49 0.24 0.24 0.22 0.21 0.21
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.000 0.000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0.85 0.85 0.85 0.61 0.61 0.54 032 0.31

Fuente: SISPRO

Anadlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud.
Cobertura bruta de educacién

Para conocer las condiciones de salud en una poblacion, es importante analizar los diferentes factores
estructurales que determinan las inequidades en la misma, uno de ellos es el factor educacion, que
para el municipio de Sabanalarga, muestra un comportamiento poco favorable con un 18% de hogares
con analfabetismo, en comparacién con los indicadores del departamento que tiene una cifra de 8.5%;
este hecho se explica porque la mayoria de los habitantes residen en zonas rurales y cuando logran
terminar la secundaria, no continlian con estudios superiores por falta de recursos. Bajo estas
circunstancias, es importante gestionar e incluir estrategias de educacién en modalidades virtuales o
programas de formacién técnica que se dicte en lugares estratégicos, facilitando el acceso de la
poblacion en zonas rurales. Para las tasas de cobertura en educacion primaria, secundaria y media,
tampoco se observa mucha favorabilidad con respecto al departamento, dado que las cifras son muy
inferiores a las del departamento, con una cobertura aceptable solo en nivel primaria.

Tabla 17 Tasa de cobertura bruta de educacién del departamento. Municipio de Sabanalarga, 2005 — 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria  Antioquia M ¥ 1 © N~ © 9 O d N ® ¥ 1y © ~ 0 9 O o
g % sapanalarga § 3 8 £ S S S 2 23222832 2 § 8§
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares con 85 PN
analfabetismo (DNP-DANE) :

Tasa de cobertura bruta de Educacién
categoria Primaria (MEN)

105.4 95.0 22 2 2 2 N 2N 272 72 N N N 2 N N 72NN

Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundario (MEN) 119.6

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Media (MEN) 90.7

Fuente: DANE
Necesidades Basicas Insatisfechas
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La calidad de vida en el municipio de Sabanalarga, desde el analisis puntual de necesidades basicas
insatisfechas NBI, muestra una mejoria con respecto a las cifras del afio 2017, puesto que bajo la
proporcion de personas con NBI para 2018 a un 27.57%, con mayor concentracion en el area rural
con un 34.15%. De forma similar se comporta la proporcidn de personas en miseria, que también se
redujo considerablemente con respecto al afio anterior, con un 6.36%.

Para los componentes de vivienda, servicios, hacinamiento, inasistencia y dependencia econoémica,
también se observan cifras favorables, puesto que se reducen considerablemente para el afio 2018.
Sin embargo, se debe continuar trabajando en la gestién por mantener la tendencia a la disminucion
y la constante mejora de las condiciones de vida de la poblacion, especialmente en areas rurales, que
continua en desventaja con respecto a las cifras de la zona urbana.

Tabla 18Necesidades Basicas Insatisfechas, Municipio de Sabanalarga, Antioquia.2018

Necesidades Basicas Insatisfechas
AEYes AGIEE Componente | Componente | Componente | Componente Component.e
Personas | Personas . . . L : . | dependencia
0 . vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia .
en NBI (%) | en miseria econdémica
Cabecera
16,15 273 1,16 137 5,32 1,82 19,70
Centros Poblados y Rural Disperso
34,15 845 0,75 4,40 15,93 1399 18,98
Total
27,57 16,36 0,90 329 12,06 320 15,59
Fuente:DANE.
Ocupacion

Las condiciones de trabajo en el municipio de Sabanalarga son por lo general informales, teniendo en
cuenta ademas que la mayoria de los habitantes viven en zonas rurales, donde predominan los
trabajos del sector agricultor, que son bajo condiciones informales. En la zona urbana, los dos grandes
empleadores son la administracion municipal y la cooperativa de caficultores, que cubren proporciones
de muy bajas de empleos.

Caracterizacion EAPB

Como una de las prioridades para garantizar el buen desempefio de los sistemas de salud, se
encuentran aquellas que conlleven la cobertura universal del servicio de tal forma que se favorezca la
equidad sanitaria, la prevencion de las enfermedades y la proteccién social en salud. Mediante la Ley
100 de 1993 se crea en Colombia el Sistema de Seguridad Social Integral, el cual tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener una calidad de vida

DIRECCION LOCAL DE SALUD 73



acorde con la dignidad humana, mediante la proteccidn de las contingencias que la afecten. El Sistema
estd conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos
profesionales y los servicios sociales complementarios (Republica de Colombia, 1993).

La politica de aseguramiento en salud tiene como propésito proteger financieramente a la poblacion
frente a los riesgos asociados a la salud, con la cobertura de afiliacion al sistema de un 100% de los
habitantes, a través de las entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB).

De acuerdo con los datos entregados por la gobernacidn de Antioquia, a septiembre de 2023, para el
departamento se tiene una cobertura de 102.9%, con un aumento de 2% con respecto al periodo
anterior (octubre 2022), segun poblacién proyectada por el DANE, cifra que es muy favorable, segun
dichas proyecciones, sin embargo, se debe tener en cuenta que no son cifras exactas, dada la
variabilidad de la poblacion en el tiempo y los posibles sesgos al tomarse como base una proyeccidn
de los datos. El 59.9% de los afiliados corresponden al régimen subsidiado y el 40% a régimen
contributivo.

Tabla 19 Coberturas de aseguramiento a septiembre de 2023.

6.848.360 7.048.868 102,93 %

4.101.452 2.745.852 106.047 95517
5 diado E s

Contributivo Subs Fuerza Piiblica

29.89 % 10 % 139 %

2.505.856 1.582.546 | 13.050

Fuente: DSSA

Puntualmente para el municipio de Sabanalarga se observa una cifra poco favorable con una cobertura
de apenas el 83% de afiliacion al sistema de salud, segun datos entregados por la DSSA. Aunque, de
acuerdo con lo mencionado anteriormente, la base del indicador que es la poblacién proyectada por
el DANE puede estar sujeta a varios cambios en la poblacion que generan un sesgo importante. Con
respecto al occidente antioquefio, la cifra es similar a Sabanalarga con un 87% de cobertura en la
afiliacién. En la distribucién por régimen, el panorama es muy diferente al departamental, predomina
el régimen subsidiado con un 74% de los afiliados y solo un 6% el contributivo, esto es coherente con
la situacion de ocupacion en el municipio, donde la mayoria de los trabajos son informales y por ende
no es obligatoria la cotizacion al régimen contributivo, ademas la mayoria de los habitantes residen en
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zonas rurales y los recursos son limitados. A la fecha se registran 27 personas reconocidas como
PPNA, aunque estos listados se actualizan constantemente por el municipio, siguen figurando sin
depurar en las bases de datos departamentales.

83,39 %

2
PPNA Grupo D

Fuente DSSA

Con respecto a la distribucion por EPS, predomina la entidad Savia Salud con un 79% del total de los
afiliados en el municipio, seguido de Nueva Eps y en tercer lugar Coosalud, que empez6 a operar este
afio en el municipio desde el presente afio (2023), con el traslado de algunos afiliados de otras
entidades, principalmente el cierre de Ecoopsos que hasta el afio 2022 ocupada el segundo lugar en
afiliados del municipio de Sabanalarga.

Tabla 20 Numero de afiliados por EPS y Régimen en Sabanalarga - Septiembre 2023

Fuente DSSA
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Como parte de elaboracion propia se construy6 un tablero de indicadores relacionados con la situacién
de afiliacion en el municipio de Sabanalarga durante los afios 2021- 2022, donde se observa una
cobertura del 92%, tomando como base la poblacion sisben, dato que se considera mas consistente
teniendo en cuenta el constante trabajo que se viene realizando para mejorar el indicador de
afiliaciones. Constantemente se realiza depuracion de los listados enviados por la DSSA, sobre
poblacion pobre no afiliada y otras novedades como fallecimientos, duplicidades en bases de datos
entre otros. De acuerdo con los resultados observados, en el municipio operan las EPS savia salud,
Ecoopsos y Nueva EPS, con mayor concentracion de afiliados en la EPS savia salud. En la distribucion
por género, no se observan diferencias significativas entre ambos géneros, hay un leve predominio
del género masculino, lo que es coherente con la concentracidn de poblacion segun cifras del DANE.

ZONA

;,‘SABANALARGA AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO - SABANALARGA  [.... ]

ISOMOS TODOS!

COMPORTAMIENTO AFILIACIONES SUBSIDIADO 2021 - 2022

Afio @202 @2022 83 5 7 7 1 79 92%

i N® USUARIOS SISBEN © N® AFILIADOS_SUBSI.., COBERTURA
ER
Ef-. TOTAL POBLACION ESPECIAL
oF o e o8 o - __;.;'- “;.-' a At -
Victimas del conflicto amado en |os términos de la Ley 3873
Mes 1448/2011 que se encuentren en el Registro Unico de Victimas
NOVEDADES AFILIACION Afiliade de oficio sin encuesta Sishén ni poblacion especial g
NIVEL SISBEN Afio N° Afiliaciones  N° Retiros Adulte mayer en centros de proteccdn de 5cas0s recursos  en 8
@ Poblacion E.. - condicién de abandono
[} 2018 305 4 Personas en prision domidliaria a cargo del NPEC que no 3
- 2020 520 10 pertenecen &l Régimen Contributive o a un Régimen Especial o
oc 2021 38 6 de Excepcion
Dnhlarian infartil ahandnnads 3 rarna dal Inctib te Calanbhiann 2
e 2022 635 3 Total 3908
- Total 1862 20
- POBLACION ESPECIAL COMPETENCIA MUNICIPIO
AFILIADOS POR GENERD AFILIADODS POR EPS

= il -
GENERO 3 ’
' £ g mi W — 0
52359 ANTIOR.. - protec .
NOMBRE EPS Tipa Poblacidn
DLS Sabanalarga

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
Politicas Publicas Municipales
Politica Publica de Salud Mental.
Politica Publica de Adulto Mayor.

Politica Publica para la Inclusion de las personas con discapacidad.
Politica de Participacion Social en Salud.
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Agenda Antioquia 2040 Gran Dialogo Social Por La Vida

La Agenda Antioquia 2040, que propone la Gobernacion de Antioquia, es una construccion colectiva,
la cual convoca a la ciudadania a realizar proyectos y programas que ayuden al desarrollo integral del
territorito y sus habitantes, bajo los principios de inclusion social, respeto y confianza para una
Antioquia equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad.

Entre el 13 y 14 de mayo de 2021, se propiciaron espacios de diélogo social, donde se dispuso tanto
de la plataforma conversacional de la Agenda Antioquia 2040, como de las emisoras locales y el canal
regional Teleantioquia, para la realizacion de una conversacion con la ciudadania.

En dicho encuentro participaron aproximadamente 3.000 personas, donde se abordaron estos temas:

e ;Qué esta pasando en Antioquia?

o Cartas por la vida y Buzon de los suefios.

o Maestros ¢como estamos construyendo futuro?

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

o Dialogo sectorial: deportes. * Industria creativa.

o Diélogo sectorial: mujeres.

e Movilizacion social de las y los jovenes antiquefios en los territorios.
o Microempresarios y emprendedores.

o Voces y sentires de la nifiez y la adolescencia en Antioguia.
e Sostenibilidad y cuidado de nuestro plantea.

o Relatos de las y los marchantes.

o Dialogo sectorial: indigenas.

¢ No violencia y cambio social.

e Las familias como agentes de transformacidn y cambio.

Uno de los aspectos evaluados en la agenda, es como nos reconocemos y como deseamos
reconocernos desde cada una de nuestras regiones y en general como departamento, donde se
encontré que la mayoria de los encuestados se reconoce o identifica su region desde la diversidad
natural y por su cultura, pero desean ser reconocidos en primer lugar por su desarrollo, en segundo
lugar, por su turismo, seguido de la educacién de su gente y tener equidad en las oportunidades. Para
Sabanalarga puntualmente, el reconocimiento fue desde sus habitantes, pero desea ser reconocido
en el 2040, desde la equidad en las oportunidades; lo que deja en evidencia la necesidad latente de
los habitantes del municipio en tener acceso de manera equitativa a las oportunidades, en aspectos
como la educacion, la salud, las condiciones laborales, el acceso universal a servicios de mediana y
alta complejidad en salud y la seguridad del municipio.
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. o AGENDAANTIOQUIAZUAD) =
Vision Agenda Antioquia 2040 UNIDOS Conctiu Jestro futuro  —

;Como queremos ser reconocidos en el ~ - -
2040? Subregiones | ( Zonas | ( Macroprocesos 1

Queremos reconocernos por municipio

Su desarrallo

tn

Su oferta turismao

~

£ ﬂn
a =
_ i
ha
B
w

La educacién de su gente
Tener equidad en las oportuni..
Su infraestructura

Su cultura

Su diversidad natural

Sus habitantes

La mineria

Ser un territorio de paz

Robética e innovacién

Orden de reconocerse

Fuente: Agenda2040

En el andlisis de sentimientos, para el municipio de Sabanalarga, en general predominan los
sentimientos positivos, la confianza y la alegria, aunque hay una proporcién importante (11%) de
insatisfaccion, entre los que destacan factores como el miedo, el negativismo, la tristeza, enfado y
disgusto; que merecen una atencion y de alguna manera expresan las necesidades de la poblacion
mas vulnerable con respecto a los factores mencionados anteriormente, en los que sienten que

requieren mayor equidad en las oportunidades.
Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 VIIDOSICOR LM G0s Uk SEUETUMIPEE oy

36.7% 21,6 % 14,5 % 1.8 % 1.1 % 20% 1.7% 2,6% 1.6 % 3.7%

Positivo Confianza Alegria Sorpresa Anticipacién Tristeza Disgusto Miedo Enfado Negativo
s DL LR POSITIVO TN E RN COERRERUER TR TR NEGATIVO [T R R
Subregion Zona Macroproceso

Pregunta asociada a:
Todas p 4

Busca tu subregi6n aqui: ralapras asociaaas a los airerentes sentumientos
Mesas territoriales

~ NINOS PLENARIA

JUVENTUDES

VICTIMAS __ MUJERES
o SERVIDORES
NAS

EMPRENDEDORES
AMBIENTAL
LGBTIQ ADULTO
EMPRESARIOS

FUNCIONARIOS
ADOLESCENTES

o
8.2

48 4
UoagON O 5

Fuente: DSSA
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Entre las preguntas de la encuesta, también se evalu6 el tema de inversién, donde se priorizaron 10
temas segun las respuestas de los encuestados, donde se observo que entre 5 primeras necesidades
de inversién que manifiestan en Sabanalarga, son la proteccién social: salud y vivienda (17.52),
educacién y formacién (16.6), cultura, recreacion y deporte (14.6), agricultura y desarrollo rural (12) y
la proteccion del medio ambiente (10.07). En el municipio se han venido fortaleciendo varios temas
enfocados a dichas necesidades, principalmente en vivienda, salud, recreacion y deporte que se ha
destacado en varios escenarios departamentales y nacionales.

Q valores asociados a: Municipio Sabanalarga

Inversién Demandas sociales

banajarg aGENDAANTIOQUIAZ040
Agenda Antioquia 2040 UNIDOS ruimos nuestro ful
Una de las preguntas en la participacion fue: si se tuviera 100 pesos Mujer Hembre
coémo seria la inversidn en 10 temas prioritarios, respondiéndose de la Prateccion social: salud y vivienda T e0% 00w
siguiente forma: ' '
Participaciones Educacién y formacién Rangoldeledad
por: Subregion Zona Macroprocesa —
Busca tu subregion aqui Cultura, recreacion y deporte o 20,0% 200%
' = — 100%
939 57% ——— - - _——
' . Agricultura y desarrollo rural 2 611 afios 121 a Oy més
Urab | Baio Cauea (infancia)  (acolesce.. (uventud) aRos (pers..
—_ ———
F B5% Proteccién del medio ambiente B p . s
152% 4 [ Nordeste .52 usca td municipio agui
L o F ———
Norte Infraestructura y Transporte
142 % o - (]
- ——
" < 5.6%
Occidente ! . 3 Desarrollo econdmico, emprendimiento y emple pp
J" Maadalena Medio
i > —
166 % H o P {
i 173 % Acuerdos de Paz y reconciliacién e
Suroeste : 0.67
76% Oriente —
. Otros -
Mesas territoriales Valle de Aburrs 3.50
[ Adulto mayor ] [ Funcionarios y servidores publicos ] [ LGETI ]
Ambiental _][ Instancias de participacion, organizaciones sociales y comunales ][ Mujeres ]
[ Concejos municipales ][ Juventudes ][ Victimas ]
( Empresarios y emprendedores ]
Fuente: Agenda2040
Q Valores asociados a: Municipio Sabanalarga —
¢ ssociados p 9 o aGENDAANTIOQUIAZ040 =
Agenda Antioquia 2040 UNIDOS Constiuimos nuestro fut —
02% 0.1 % 0.0% 0.7 % 0.0 % 0.5 % 0.0% 1.7% 0.6 % 00 % 11.7% 0.0 % 0.0 % 83.1%
1eraInfancia Infancia  Adolescencia  Juventud  Adultez  Pers Mayor Etnico Mujeres  Victimas  Pers Discap  Campesino LGBTI Migrantes  pob General
ODS 1. Fin de F
Total ~ 0ODS 17. Alianzas para la pobreza é“wg" o
Demandas sociales lograr los objetivos - - ODS 2. Hambre cero g g
ODS 16. Paz, justicia e . L/
Desarrollo econdmico I - 1 S o instituciones sélidas " @ ODS 3. 5alud y bienestar .B’ @
Ambiente y sostenibilidad NN 17,2 % g N .
Desarrollo rural y agrope... I 135 % ODS 15. Vida de los ODS 4. Educacion o0
Infraestructura, movilida... [N 125 % ecosistemas de calidad ObjEtIVDS de
Cultura e |d£e;|tldat_ifas --6 ?: % terrestres | 0ODS 5. Igualdad Desarrollo
ucacion 1% DS 14, Vida (3% de gé ;
K 3 A género
selud M 43 % abmaring 7® ] Sostenible
Poblacional garantiz de .. [l 3.5 % T L ~__ gw . ODS 6. Agua limpiay
Ciencia, tecnologia e inn... | 0,4 % QDS 13. Accién OQ \ 'Y [ v O saneamiento bésico .
Gobernanza y Gobernabi... | 0.3 % porelclima & " g \ ~° . Demanda sociales
Recreacion y deporte | 0.3 % 0ODS 12. Producciony @00 /N $ [ N 4 Sfi‘o?m'tz::‘ﬁiseq“'b‘” @ sstoco actual
Seguridad | 0,0 % consumao responsables E // i/ e o

Vivienda y habitat | 0.0 %

QDS 11. Ciudades y comunidades [

Busca tu subregion agui
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Resultados Cartografia social

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

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

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

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

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

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

PROGRAMAS PARA POBLACION INDIGENA

PROGRAMAS PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y ADULTO

ATENCION EN SALUD (ESE SAN PEDRO)

SALUD MENTAL

o

5 10 15 20 25 30 35

Fuente: elaboracion propia

¢Qué grupos de la comunidad estan mas afectados por estos problemas de salud?

40 respuestas

Primera Infancia (0-5 afios)

Infancia (6 - 11 afios)

Adolescencia (12 - 18 afios) 27 (67.5%)

Juventud (14 - 26 afios) 23 (57.5%)

Adultez (27- 59 afios) 18 (45%)

Persona Mayor (60 afios 0 mas)

e ) 35 (87.5%)
envejecimiento y vejez

0 10 20 30 40

DIRECCION LOCAL DE SALUD

40

82



¢ Hay algun oficio u ocupacién que genere afectaciones en la salud de la poblacion?
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¢, Qué factores crees que contribuyen a estos problemas de salud?
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¢ Qué riesgos se identifican en el territorio que puedan afectar a corto o largo plazo la salud de los
pobladores?
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¢, Cuales son las barreras que enfrentan las personas para acceder a la atencion médica?
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Establecer prioridades de salud es una tarea fundamental y basica de la Salud Publica, para la tomar
decisiones encaminadas a realizar intervenciones que mejoren la salud de una poblacién. EI método
de Hanlon identifica la problematica de salud y los aspectos relacionados con la solucién de los
mismos. Por ello, mediante su uso se realizé la siguiente priorizacion para el municipio:

Promedio Promedio de Factibilidad
Problema de salud Suma Total
publica Severidad | Efectividad | Pertinencia | Economia | Recursos Aceptabilidad |1 [Tl

Bajas coberturas de
acueducto y
alcantarillado en el
area rural del
municipio 10 10 0.5 1 1 1 1 1 255

indice de calidad del
agua en las zonas
veredales IRCA 9 10 0.5 1 1 1 1 1 245
Contaminacién de
cuencas de agua en la
explotacion ganadera,
agricola y minera en
las veredas 9 5 0.7 1 1 1 1 1 9.8
Hogares con
inadecuada
eliminacién de
excretas 8 6.5 1 1 1 1 1 1 14.5
Vertimiento de aguas
negras generadas por
el sector urbano y
rural. 6 6.5 1 1 1 1 1 1 125
Mortalidad y
morbilidad por
enfermedades del
sistema circulatorio 3 7 0.8 1 1 1 1 1 8

Neoplasias. 3 7 0.8 1 1 1 1 1 8
Diabetes Mellitus y
enfermedades
isquémicas 8 8 0.7 1 1 1 1 1 11.2
Sedentarismo y los
malos habitos de vida
como factor de riesgo
en poblacién adulta

mayor 8 8 0.8 1 1 1 1 1 12.8
Enfermedades

genitourinarias 8 7 0.9 1 1 1 1 1 13.5
Causas externas (

Lesiones autoinfligidas

intencionalmente

(suicidios) 8 10 1 1 1 1 1 1 18
Desplazamiento

forzado 8 10 1 1 1 1 1 1 18
Conducta suicida 10 10 1 1 1 1 1 1 20
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Promedio Promedio de Factibilidad

Problema de salud Suma Total
publica Severidad | Efectividad | Pertinencia | Economia | Recursos Aceptabilidad |1 [Tl

Casos de diferentes
tipos de violencia 6.1 8 0.8 1 1 1 1

—_

11.28

Trastornos mentales y
del comportamiento 4 8 1 1 1 1 1 1 12
Limitacién en procesos
productivos y de
diversificacion de
cultivos en &rea rural
dispersa y poco
interés para siembra
de hortalizas y cultivos
alternativos, como
ingreso econdmico de
la poblacion 8 7 0.9 1 1 1 1 1 13.5

Inadecuados habitos
saludables 6 8 1 1 1 1 1 1 14

Bajo peso al nacer 9 9 1 1 1 1 1 1 18
Violencia intrafamiliar,
contra la mujer y

equidad de genero 8 9 1 1 1 1 1 1 17

Embarazo en
adolescentes 10 10 1.5 1 1 1 1 1 30

Infecciones
respiratorias 3 7 0.6 1 1 1 1 1 6

Sostenimiento
coberturas PAI 9 9 1.2 1 1 1 1 1 216
Enfermedades
infecciosas y
parasitarias 5 8 0.5 1 1 1 1 1 6.5
Articulacion
interinstitucional e
intersectorial para la
atencion de
emergencias y
desastres 5 4 1 1 1 1 1 1 9

Informalidad laboral 10 9 0.7 1 0 1 1 1 0

Poblacién en situacion
de discapacidad 8 5 1 1 1 1 1 1 13

Poblacion victima del
conflicto 7 5 1 1 1 1 1 1 12

Fortalecimiento de
bienes muebles 5 5 1 1 1 1 1 1 10

Fuente: elaboracion propia
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Conclusiones

El municipio de Sabanalarga esta comprendido por un terreno montafioso y su area rural esta formada
por 1 corregimiento y 31 veredas, la mayoria de los habitantes residen en areas rurales al igual que la
extension de su territorio, una de sus principales zonas de amenaza son las veredas que tienen
influencia por la falla Sabanalarga desde la vereda el junco y la carretera, especificamente por
deslizamientos. Se nota ademas el crecimiento en el grado de urbanizacién a través de los afios,
desde 2015 a 2018 con una diferencia de 2.7%, obedeciendo a procesos de migracion por las que ha
atravesado el territorio.

En relacién al tema de vivienda y composicion de hogares, Sabanalarga continta teniendo una calidad
regular, puesto que solo el 56% de los hogares cuenta con vivienda digna, importante intensificar la
gestién enfocada al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, con respecto al tema puntual
de vivienda. Con respecto a la composicion de hogares, se concluye que viene en reduccion la
cantidad de personas que lo componen, esta situacion estaria asociada a multiples factores
relacionados con controles de natalidad, independencia econémica de los miembros de las familias,
entre otros. Cabe sefalar, que el analisis se realiza con datos del censo 2018, necesario actualizar
esta informacion por parte del Municipio.

Respecto al contexto sociodemogréfico del municipio de Sabanalarga, se puede concluir de manera
general que la poblacion ha aumentado en aprox. un 7.9 % desde el afio 2015 a 2023 y con tendencia
al crecimiento segun la proyeccion que se muestra a 2030 que seria de 11% mas que en 2015.

La piramide poblacional, muestra una estructura progresiva, en la cual se observa en el afio 2023 una
disminucion importante con respecto al afio 2015, en los grupos menores a 24 afios, y a su vez, un
incremento en los grupos mayores de 25 afios, especialmente en los grupos de adultez y vejez, datos
que son coherentes con el indice de Friz, donde muestra que el municipio aun cuenta con una
poblacién econémicamente activa y joven, pero con tendencia al envejecimiento progresivo, puesto
que disminuyo 36 puntos con respecto al afio 2015 que aln estaba por encima de 160. Esta tendencia
al envejecimiento de la poblacion requiere una mirada especial en cuanto al fortalecimiento del sistema
de salud, programas y proyectos enfocados a crear estilos de vida saludable desde temprana edad,
para mitigar efectos negativos en la salud de la poblacién en la edad adulta y disminuir el indice de
dependencia en adulto mayor.

En la distribucidn por género y edad, se evidencia mayor proporcion de hombres en todos los grupos
de edad, con tendencia al crecimiento en ambos géneros; con mayor concentracion de poblacion en
la adultez, es decir, entre 27 a 59 afios con el 38.8% aproximadamente de la poblacién total.

El comportamiento de la fecundidad en el municipio, para nifias de 10 a 14 afios y adolescentes de 15
a 19 anos, presento cifras superiores a las departamentales. Aunque en general la natalidad en el
municipio muestra tendencia a la disminucion, es importante implementar medidas y acciones
enfocadas en la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes del municipio de Sabanalarga, y a
su vez, realizar seguimiento detallado a los casos de embarazos en menores de 14 afios, teniendo en
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cuenta, tanto las implicaciones legales que conlleva un acto sexual con menores, como los factores
sanitarios y sociales que desencadena dicha situacion a tan temprana edad.

De acuerdo con el Registro Unico de Victimas del afio 2022, aproximadamente el 52% de poblacion
ha sido victima de desplazamiento forzado, es por ello que, el municipio de Sabanalarga debe
continuar implementando estrategias que posibilitan el restablecimiento social y econémico de esta
poblacion, que van desde las acciones necesarias para prevenir este delito, hasta aquellas que buscan
la proteccion y atencion integral de la poblacion victima del desplazamiento forzado por la violencia de
manera constante.

A pesar de que las cifras registradas, sugieren un posible sub registro en la poblacién migrante, es
necesario enfocar medida hacia ellos, debido a la crisis que vive actualmente Venezuela se han
incrementado las personas migrantes en el municipio, lo que podria generar cambios importantes en
el perfil demografico y de las prioridades en salud en la poblacion.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en este analisis es la distribucion de la poblacion por
pertenencia étnica, a pesar de que no se tienen datos actualizados, culturalmente el municipio de
Sabanalarga cuenta algunos centros poblados de origenes indigenas como la poblacién nutabe, que
no se reconocen como tal, debido a factores externos como el sub registro del dato. Actualmente se
estd adelantando un trabajo de caracterizacion de la poblacién, en el cual se cuenta con
aproximadamente 100 personas que se reconocen étnicamente como indigenas.

De acuerdo con la cartografia social realizada, se hace necesario impactar de manera positiva temas
como salud mental, programas dirigidos a poblacién con enfoque diferencia y la violencia.

2. CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion/Empleo
De acuerdo con la encuesta de calidad de vida para el afio 2019 en el municipio de Sabanalarga se

observa que existe mayor rural que urbana, lo contrario ocurre con la miseria, en donde esta es mayor
en la zona urbana.
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Figura 12 Poblacion en pobreza y miseria-MBI (%), Sabanalarga 2019.

Poblacién en pobreza y miseria-NBI (%)
Encuesta Calidad de Vida 2019

21,25 19,71 22,11

I 7,49 8.82 6,74

Pobreza Miseria Pobreza Miseria Pobreza Miseria
Taotal Taotal Urbana Urbana Rural Rural

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2019 - Gobernacién de Antioquia

2.1 Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida

Para el analisis de las condiciones de vida en el municipio de Sabanalarga, se tienen en cuenta
indicadores como la cobertura de servicios de electricidad, alcantarillado, acueducto, calidad del agua
y eliminacion de excretas.

De acuerdo con la distribucién por zona de residencia, se encuentra que en la cabecera municipal el
100% de la poblacién cuenta con acceso a servicios de electricidad, el 98.9% con acueducto y el
89.9% cuenta con alcantarillado. Para el area rural, se observa que el 99.2% cuenta con electricidad,
pero para la cobertura en acueducto las condiciones no son tan favorables, puesto que solo el 39%
de la poblacién cuenta con acceso al mismo y en cobertura de alcantarillado, solo el 5.6% de la
poblacion tiene este servicio. Se evidencian algunas mejoras en los estos indicadores afio tras afio,
especialmente en la cobertura de electricidad en zona rural, de igual manera el municipio debe
continuar con el fortalecimiento en la cobertura de acueducto y alcantarillado en las zonas rurales, ya
que, dadas estas condiciones, aumenta el riesgo de enfermedades y factores que afectan la salud y
calidad de vida de la poblacién. Se sugiere revisar el dato de cobertura acueducto para la poblacion
rural, ya que el afio anterior estaba en 60 y ahora baja mas de 20 puntos. No se cuenta con informacion
actualizada al afio 2022.
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Tabla 21Condiciones de Vida Municipio de Sabanalarga Antioquia 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 99.2
Cobertura de acueducto 98.9

Cobertura de alcantarillado 89.8

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En este sentido se observa también que los indicadores que miden las condiciones de vida en el
municipio de Sabanalarga muestran una alerta importante en comparacion con las cifras del
departamento, a excepcion de la cobertura de electricidad que muestra una cifra cercana al 100%. En
cuanto a indicadores como el indice de riesgo de la calidad del agua para el consumo humano, la
proporcion de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada e inadecuada eliminacion de excretas,
contintian con cifras de alerta y de especial atencion, puesto que se encuentran muy por encima de
las cifras departamentales, dejando en evidencia las condiciones regulares que presenta la poblacion
en cuanto al acceso a servicios publicos de calidad.

Tabla 22Determinantes intermediarios de la salud. Condiciones de vida Sabanalarga Antioquia 2021

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Sabanalarga
Cobertura de servicios de electricidad 99.4 99.5
Cobertura de acueducto 90.3
Cobertura de alcantarillado 80.9
indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7
consumo humano (IRCA)

Porcenta_je de hogares sin acceso a fuentes de 13.1
agua mejorada (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con inadecuada 14.3

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE

Disponibilidad de alimentos

La seguridad alimentaria, se mide a través del comportamiento en la proporcidn de nacidos con bajo
peso al nacer, el cual esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal, neonatal y durante los primeros
afios de vida, ademas del riesgo de presentar retrasos en el crecimiento fisico y cognitivo durante la
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infancia. El bajo peso al nacer también es un indicador de malnutricién y estado de salud de la madre.
Para el municipio de Sabanalarga en el periodo 2006 — 2020, se observa una tendencia variable y con
incremento para el 2020, con respecto al afio anterior, ademas es superior a la cifra del departamento,
por lo tanto, se debe seguir trabajando en los programas de promocién y mantenimiento de la salud,
con el fin de vincular al 100% de las gestantes a los controles prenatales y generar una cultura de
autocuidado de la salud.

Tabla 23 Determinantes intermedios de la salud - Seguridad alimentaria y nutricional del departamento, 2006-2020

Ld Ld )
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . . Sabanalarg
Antioquia © N~ ©®© O O d N ® ¥ 1B O N~ ® O O
salud a © © © O d d d 9 o d od 4 d o4 «
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
y ! 9.2 10.3 2N 2N 2N 2 2 N N 2N 2N 2

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Sistema sanitario

Para el analisis del sistema sanitario, se evalUan aspectos relativos a las actividades de promocion y
prevencion como vacunacion y atencion de partos, ademas de las coberturas de afiliacion; para este
analisis se incluyen también los porcentajes de hogares con barreras de acceso a servicios de cuidado
en la primera infancia y barreras de acceso a los servicios de salud, de acuerdo a las cifras del DANE
para el afio 2018.

En cuanto a los hogares con barreras de acceso en salud y cuidado de la primera infancia, se observa
que estan por debajo del indicador departamental, no es posible evaluar tendencia, ya que se tienen
datos solo para 2018, donde se evidencia que la proporcion de hogares con barreras de acceso a los
servicios de salud es alta y requiere de un foco especial de atencién por parte de los entes
administrativos.

La cobertura de afiliacion al SGSSS para el municipio de Sabanalarga en 2020 es 85%, por debajo
del indicador departamental y con tendencia a la disminucion durante los ultimos tres afios del periodo
evaluado, hecho desfavorable ya que la cobertura en afiliacion deberia ser universal, teniendo en
cuenta ademas el crecimiento poblacional de los ultimos afios y las proyecciones segun el DANE. Es
indispensable fortalecer acciones de promocion de la afiliacion y de los derechos y deberes en salud
con el propdsito de lograr una cobertura al 100%, especialmente en la poblacion de los niveles 1, 2 de
acuerdo al puntaje del Sisbén sin capacidad de pago. Cabe anotar que esta cifra es objeto de revision
por parte del municipio ya que se desconocen los parametros exactos de medicion por parte del
departamento. Ademas, se viene realizando jornadas de depuracion de poblacién pobre no afiliada,
con retroalimentacion de las novedades a la DSSA, pero se desconoce si en la medicion se tienen en
cuenta dichas desviaciones.

Con respecto a las coberturas de vacunacion en menores de 1 afio, muestran unas cifras bastante
desfavorables, aunque similares a lo observado para el departamento en el mismo periodo, cabe
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anotar que los afios 2021 y 2022 fueron los mas afectados por la pandemia covid 19, situacién que
limito en gran parte el acceso a los servicios de salud y las estrategias de demanda inducida para
mejorar dichas coberturas.

Los indicadores de cobertura de atencion de partos institucionales, porcentaje de partos atendidos por
personal calificado y proporcién de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal, muestran
cifras muy favorables, ademas de tendencia al aumento durante los dos ultimos afios, incluso estan
similares o por encima de las cifras del departamento, sin embargo, se debe continuar fortaleciendo
en acciones de promocion y prevencion para que el 100% de las gestantes tenga acceso a los
respectivos controles, incluso las que habitan en zonas rurales.

Tabla 24 Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario. Comparativo Antioquia Sabanalarga 2006-2021.

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioguia Sabanalarga g PD'- g g S g N oO g B2 PO g =
o 2 9 9 9 2 9 o 9o 9 o 9 9 o 9 g
NN N NN N N NN NN NN N SN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a log servicios 73 17

para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios a5 31
de salud (DMP- DANE) ’ ’

o 996 85.1
Cobertura de afiliacion al SGS5S (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 320 - .
nacidos vives (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 335 323 -
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polic 3 dosis en 33.2 322
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis

- . 30.9 299
en mencres de 1 aito (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuairo o mas consultas de 572 918
control prenatal (EEVV-DANE]

99.1 989

Cobertura de parfo institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendides por personal calificado 992 950
(EEVV-DANE) i '

Fuente: SISPRO- DNP-DANE

Coberturas de vacunacion contra el COVID-19

Tras el inicio de la pandemia por el COVID19, aparte del manejo y control de la enfermedad como tal,
otro de los mas grandes desafios que ha tenido que enfrentar la humanidad debido a este fenémeno,
es lainmunizacioén necesaria para controlar la enfermedad y a su vez alcanzar la inmunidad de rebafio.
A pesar de los multiples esfuerzos de muchos paises en la creacion de diferentes bioldgicos en tiempo
record y la distribucion universal de los mismos, aun existen barreras para lograr el objetivo de la
cobertura esperada, tales como; la disponibilidad necesaria de dosis para toda la poblacion, la
conservacion de la cadena correcta de suministro, incluyendo zonas rurales de dificil acceso, efectos
adversos y a su vez mitos y rezagos por parte de la poblacion, entre otros. El municipio de Sabanalarga
no es ajeno a este tipo de barreras, sin embargo, no se ha escatimado en esfuerzos para lograr la
cobertura deseada, a través de jornadas masivas de vacunacion, sensibilizacién a la comunidad etc.
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A noviembre 2023, en el municipio de Sabanalarga se han aplicado 15276 dosis, 7332 esquemas
completos de vacunacion COVID y 5219 con al menos una dosis. En la distribucion por género, se
observa que predominan las mujeres con un 50% de los vacunados.

Por sexo

3,606 (4%, 18%) 876 (50,147 Antioguia

@Frimera dosis @ Esquemas completas

2o [ 1268 RS WA 1500 1526 1529 15258 N rszm

t
¥
4
E ]

e
e

Abaril
Pela
T[]
e
M,
D,
L
1
Akl
5 Er=]
=1
Junlics
ot
i
i
Enesns
L ETF. =]
AR
Pl
LI ey
Il

Fuente: DSSA

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local. Los determinantes sociales de la salud explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas
entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. En respuesta a la creciente preocupacion
suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud
establecié la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento
respecto a la manera de mitigarlas.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones de factores, psicolégicos y culturales

Para analizar las condiciones de factores psicol6gicos y culturales, se evaltan las tasas de incidencia
de violencia intrafamiliar y contra la mujer. De acuerdo con los datos entregados por el departamento,
no se tienen datos para el municipio, pero en los reportes de sivigila se encuentran 31 casos de

violencia intrafamiliar para el afio 2022, 27 de ellos de género femenino. Es importante hacer relacién
también en este punto, el alto impacto que tiene este fendomeno en la morbimortalidad en el municipio
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como las causas externas, muchas de ellas asociadas a problematicas de tipo social y de salud mental
de la poblacion.

Tabla 25 Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento, Municipio de Sabanalarga 2021

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sabanalarga

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353 SD

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

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1189 0.0

Fuente: DSSA

3. Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Anélisis de la morbilidad

Para el analisis de morbilidad agrupada se toman los eventos de alto costo, precursores y de
notificacion obligatoria, las fuentes informacion utilizadas corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud
Publica — SIVIGILA. Principales causas de morbilidad.

Morbilidad atendida

En el municipio de Sabanalarga, para el periodo analizado 2009 — 2022, se realizaron 123734
atenciones a la poblacion, de las cuales el 63% corresponde a mujeres y el 37% corresponde a los
hombres, lo que evidencia el predominio en el patrdn de consulta por parte del género femenino. Con
respecto al andlisis por gran causa, en total poblacién, el 61% de las atenciones se debid a
enfermedades no transmisibles, el 15% a condiciones transmisibles y nutricionales, el 12% a
condiciones mal definidas, el 8% a lesiones y un 4% a condiciones perinatales o maternas. El
comportamiento por género es similar al total de la poblacién, con variacion en las lesiones, que se
ubican como tercera causa de atencion en los hombres con un 14%, mientras que para las mujeres
es la proporciéon mas baja de consulta con un 4%.
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Figura 13 Morbilidad general por género y gran causa, municipio de Sabanalarga, 2009- 2022
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3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad atendida por ciclo vital

De acuerdo con lo observado en la morbilidad por ciclo de vida, se observa que la gran causa de
morbilidad mas frecuente durante el periodo 2009-2022, son las enfermedades no transmisibles que
representan en casi todos los ciclos de vida més de un 43% y en adultez y persona mayor, representan
mas de un 67% del total de las atenciones, a excepcién del ciclo de vida de primera infancia, donde
predominan las condiciones transmisibles y nutricionales, para el afio 2022 y la segunda causa en el
ciclo de vida de infancia.

Las lesiones que ocupan el tercer lugar en el analisis por gran causa se posicionan en segundo lugar
para los ciclos de vida de adolescencia, adultez y persona mayor, para los demas ciclos ocupa el
tercer lugar; ademas muestran una tendencia de aumento durante los ultimos tres afios del periodo
analizado.

En este mismo periodo, en todos los ciclos se evidencia morbilidad por condiciones maternas y
perinatales, excepto en el ciclo de vida de persona mayor, el ciclo mas impactado por condiciones
maternas es el de la juventud donde representd la segunda causa de consulta con el 23% del total de
consultas dentro del mismo ciclo.

En todos los ciclos vitales, hasta el afio 2021, el grupo de condiciones mal clasificadas presentaba
proporciones que variaban entre un ciclo y otro, de un 7% a 16% de las atenciones, sin embargo, para
el afo 2022, se observa de manera positiva que esta condicion disminuyo para todos los ciclos de
vida, en algunos hasta en un 50% con respecto al afio anterior. Cabe anotar que para el afio 2022 se
implementaron varias estrategias enfocadas al mejoramiento del registro correcto del diagnéstico, a
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traveés de jornadas de capacitacion a personal clinico, en la importancia de un adecuado diagnéstico,
ademas de un tablero powerbi con los principales indicadores fuente RIPS y estadisticas vitales, entre
otros; donde se refleja los resultados de la morbilidad y situacién general en salud del municipio y en
los que a su vez resaltaba la afectacién e impacto que tenia el sub registro o error en el diagnéstico
de atencion.

Tabla 26 Principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Sabanalarga 2009 - 2022

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia

Primera infancia  Condiciones transmisibles y nutricionales ~ [N65160 W58105 F40s W49 Bad15 Baslss W512s N4sls4 [N87.61 N4sl71 Wadee Nadle7 W1.24 258

(0 - 5afios) Condiciones perinatales 047 | 268 0742 D746 | 189 01823 | 186 039 0569 | 141 | 133 | 219 W2124 | 820
Enfermedades no transmisibles W28t M2491 WB7.99 WB224 W8r.ss WM8347 W80.93 W8B72 W8hss W8271 Wddl14 W8s33 W88.s2 W86.33

Lesiones | 382 | 367 1622 1701 I 522 1595 1663 178 N1079 | 59 |65 1833 B1062 I 977

Condiciones mal dlasificadas I 720 W1568 0909 H1179 W1386 1747 o930 0os5 W11.37 W11.22 W11.35 W1447 1708 | 343

_100.00

Infancia Condiciones ransmisibles y nutricionales ~ 88.56 M85.43 M26.34 M26.76 M26.55 M26.52 M25.19 M236s M23.42 Mp2.71 Whs22 M1534 | 270 WR4.81
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 006 010 000 000 000 000 026 000 000 000 000 000 000 _ 0.00
Enfermedades no transmisibles W4279 WAds3 WS04 WS0.12 WEMso W35 WA2eo W536s W24 WASl71 W57E21 WAOko WaSles 4737

Lesiones B1001 B o974 M1344 W17.94 N1239 W1326 M14.81 H1053 WR3.06 M1368 M11.37 WMs.40 M8243 [H18.80

Condiciones mal clasifcadas I 858 M1289 0968 Mi6.18 M947 M1sss M17.14 W1211 W11.47 H17.90 M1320 M1e56 W16.22 1 9.02

~100.00_

Adolescencia Condiciones ransmisibles y nutricionales ~ M20.09 M17.00 I 7.87 W1077 W14.92 N1328 W14.04 W1421 H1180 W1244 0 772 Ws24 0993 H1276
(12 -18 afios) Condiciones maternas I 671 | 668 M1549 D990 | 674 1804 01823 | 479 1766 | 579 W1348 | 176 M14.18 | 765
Enfermedades no transmisibles W5as WEius W09 WE2ks WS5E3 WS2o WEEl13 WE247 W51 W5005 W48k W4Bl1s WEBo7 NSBls7

Lesiones I 841 Ho19 M1522 No28 I 818 N1254 M16.95 M1301 Mis63 M1451 Mi6ss M2471 Who15 H16.84

Condiciones mal clasifcadas B11.02 W1570 WMo.42 Wi757 M1463 W1375 M1465 M2551 W2039 M16.32 M1354 0912 M1277 1 918

1100.00

a :f‘;%”::os) Condiciones transmisibles y nutricionales I16.55 |1o.zo |9.53 |11.36 |11.90 |11.09 |10.43 |11.1s Ia.az Ia.se |10.22 |9.04 | 4.05 |11.86
Condiciones maternas B 947 W1449 W17.07 M1694 W1527 N1084 N1063 W11.58 Whs27 0819 W1132 W1246 W8277 (2288

Enfermedades no transmisibles W5702 5269 WM Wams2 WAmc1 W55@3 WSTb0 W4Sles WdGlos W58 W5267 WA70 8818 [N4B.50

Lesiones | 494 | 562 0798 N1085 D921 1800 M1227 W1227 W1150 0 853 H1027 M1331 W15.88 [H18.08

Condiciones mal clasificadas N1202 W16.99 M14.19 M1343 W16.01 W1424 W1517 M16.32 M15.82 Mie60 M1551 MW1809 0912 | 367

~100.00

(27’_*:‘3“:'2%5) Condiciones fransmisbles y nuticionales I12.83 |3.10 |9.69 |8.74 |10.80 |9.22 | 543 | 598 I 592 I 667 I 6.13 | 6565 | 511 | 556
Condiciones maternas | 202 | 193 | 463 | 339 | 155 | 176 | 219 | 109 | 262 | 191 | 126 | 330 | 479 | 397

Enfermedades no transmisibles 7035 7186 6367 67.39 6822 6950 6924 7520 7249 7350 7318 7176 68.05 _67.61

Lesiones I 550 |58 WBo17 Dhas7 D721 1834 Hoe3 |1651 Iero Dere 0758 Hsoo Hoss H13.24

Condiciones mal clasifcadas B o30 N1230 W1284 W11.92 W1221 B11.19 W1350 W11.22 W1227 W11.15 W11.85 0940 WH1246 1 962

_100.00_

(Mazi:se?:e";)y;j;\os) Condiciones transmisibles y nutricionales | 6.04 | 6.04 | 359 ‘ 298 | 6.33 | 558 | 422 | 4.03 | 542 | 5.89 | 6.38 | 3.25 ’ 233 | 302
Condiciones maternas 000 010 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 _ 0.00

Enfermedades no transmisibles 8401 | 8046 | 82.16 | 84.80 | 80.06 | 80.74 | 79.94 | 8292 | 81.06 | 84.06 | 8190 | 7878 | 79.07 | 8525

Lesiones | 360 | 300 1563 | 43 | 374 | 357 |648 | 325 I 560 | 401 | 451 1765 01008 [ 7.74

Condiciones mal clasificadas | 635 H1039 0862 1784 Hos7 N1011 Bo3s Hoso I791 1604 0722 B1033 1853 | 3.99

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres

En el municipio de Sabanalarga, para el periodo analizado entre 2009 - 2022, se realizaron 47.532
atenciones en hombres, lo que representa un 38% del total de atenciones realizadas, dejando en
evidencia la baja frecuencia de consulta que tiene el género masculino en comparacion al género
femenino. En el grupo de los hombres se observa un comportamiento muy similar al total de la
poblacién, analizado en el punto anterior, donde a nivel general, la primera causa de consulta son las
enfermedades no transmisibles en la mayoria de los ciclos de vida, a excepcion de la primera infancia
que tiene las condiciones transmisibles y nutricionales como principal causa de consulta. Se observa
una variacion importante en este género, donde las lesiones se presentan con mayor frecuencia,
ocupando un primer lugar en la juventud y la segunda causa de consulta en los ciclos desde la
adolescencia hasta la adultez, ademas se observa un marcado aumento en el afio 2022, con respecto
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al afo anterior en esta causa, para los ciclos de la primera infancia, juventud y adultez; situacién que
merece especial atencion, con referencia al cuidado de la poblacién.

Tabla 27 Principales causas de morbilidad en hombres. Sabanalarga 2009 - 2022.

Hombres
Cleoita] Gl CEn o el 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primera infancia  Condiciones transmisibles y nutricionales ~ [N68157 [156:07 146119 14048 W87.17 W46l47 6874+ N4839 8846 N4Z73 14007 W45l07 N16.07 142.76 26 ——
(0 - 5afios) Condiciones perinatales 057 | 154 | 457 | 238 | 114 | 2380 0.23 0.68 0.89 0.00 000 | 211 WH964 | 345 - e
Enfermedades no transmisibles W2391 W21.87 MB0.4c M@u52 WaZ7e W87.35 W8243 W88.9s WB994 WSass W4sl20 W2s.17 WE5Re WA2.07
Lesiones I 521 15010 Hoes 0804 | 684 1669 |59 0746 01710 01805 |59 1845 0893 01103
Condiciones mal clasificadas I 674 M1551 0914 M1458 W1209 | 669 0 771 0949 MW13e1 0937 M1074 M1620 000 069
100.00
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales ~ W87.52 W87.906 W25.47 W27.27 W2344 Wp29e M2584 M16.84 M2135 Whos5 MW17.14 W14.29 | 435 H17.65
(6- 11 afios) Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 _ 0.00
Enfermedades no transmisibles Wa34s WE8s7 WSO WE2os WAAs0 WABlco Wador WEOMo WS84 Wadlss WSS+ Wamos WE0.43 1AZ65
Lesiones N1329 W1241 W14.15 We216 N11.96 W14.01 W1531 M1368 M8o.00 M1554 M1500 WR3.47 WA7s3 127.94
Condiciones mal clasificadas I 671 B1077 H1038 M1761 2010 M16.34 M14.83 0947 0919 M2005 M1262 H1429 W17.39 H11.76
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales ~ 20.90 W23.25 | 7.95 MW14.71 W17.77 | 865 M17.37 M12.16 M1554 M14.04 W1094 M26.55 M2029 NW14.29
(12 -18 afios) Condiciones maternas 096 000 | 341 000 000 000 000 000 | 201 038 000 000 000 _ 1.02
Enfermedades no transmisibles W46l59 4525 WS0lo0 W58Ws WSfbs WS7E1 W4222 WaMso WGls7 W5MR3 WA9h7 WSi.ss 4058 [N58106
Lesiones B2o90 M1675 MR3se M1622 M18.05 M20.s7 MB0.24 MB748 Who30 M2239 MEsss W81.07 W@s7s 12857
Condiciones mal clasificadas N1066 W1475 W1477 W1532 W1261 W12.98 N10.18 M1847 M1629 W11.95 W1094 | 452 | 435 | 3.06
_100.00
(1:‘_‘"2:":%5) Condiciones ransmisibles y nutricionales !2.14 I13.o1 |12.93 |11.33 |11.a4 |1o.41 |11.22 |11.68 |9.89 |11.44 |9.83 |1o.71 | 4.88 |13.27
Condiciones maternas 051 000 000 032 000 000 | 136 000 000 039 000 000 000 _ 1.02
Enfermedades no transmisibles 5747 W54 Ws0loo M550 WA70 WS35 Wsam2 WA.12 W49y WsaR4 W52B7 WS0Ms 4024 [N81.63
Lesiones N1215 W1725 W2500 MB524 MR594 M205s M25.17 MEsso M8os1 Mi7.95 M2390 MR0.o9 WEGI34 15000
Condiciones mal clasificadas I 772 M1564 W1207 1 809 M1511 M1525 I 782 M1869 N 989 M1598 M1390 Mms.75 I 854 | 4.08
_100.00
(27/_\(2;&:_]05) Condiciones transmisibles y nufricionales I14.06 |8.53 |10.08 |9.17 |8.34 |9.23 | 517 |7.17 | 5.85 |7.30 |7.05 |7.86 ‘ 2.90 | 5.02
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 _ 0.00
Enfermedades no transmisibles | 6555 | 66.83 | 5546 | 5952 | 6547 | 67.32 | 6203 6815 | 69.67 | 70.72 | 66.91 | 69.20 | 71.01 | 67.58
Lesiones N1140 W1364 W20.17 W2144 M1481 W1476 We257 M1549 W14.43 W1366 M1519 M16.21 W15.94 1941
Condiciones mal clasificadas B 89s N1100 M1429 N os7 MW11.38 I 868 H1023 N o18 N1035 I 832 M1085 I 673 M10.14 N 7.99
_100.00
Personamayor ¢ iciones ransmisbles y nutricionales |7.07 |8.18 |6.16 | 397 |6.00 |5.03 | 4.42 |5.79 |5.7o |6.09 |5.08 ‘ 246 | 326 | 3.85 o_l;g V=N
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 _ 000 0.00
Enfermedades no transmisibles 17898 | 7528 | 8043 | 7942 | 7613 | 8051 | 8172 | 7766 | 81.08 | 84.04 | 81.77 | 7557 | 7747 _ 84.62 7.
Lesiones | 458 | 428 | 435 | 379 1505 | 257 1582 | 310 1519 | 453 | 545 W1061 0 870 T 769 -1400
Condiciones mal clasificadas B o3 N1227 Noos Mi1282 M1282 W11.88 I 803 M1346 I 804 | 534 1771 M11.36 W1087 | 3385 o2

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
Principales causas de morbilidad en mujeres

En el municipio de Sabanalarga, para el periodo analizado entre 2009 - 2022, se realizaron 78.244
atenciones en mujeres, lo que representa un 62% del total de las atenciones realizadas. Igual que en
el género masculino, la causa principal de morbilidad fueron las condiciones no transmisibles para la
mayoria de los ciclos de vida. De manera general el comportamiento en este género es muy similar al
observado para el total de la poblacion, teniendo una variacion importante en el grupo de las lesiones
que se ubica entre las causas mas baja de consulta en casi todos los ciclos de vida de las mujeres.
Ademas, se observa que, en el ciclo de vida de la juventud, las condiciones maternas se ubican como
segunda causa de atencion.
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Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Tabla 28Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Sabanalarga 2009 - 2022.

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

~ 68.01
0.37
161
| 230
1770

88 60

0.12
43 09
I 672
1046

Wo.77
0 8.99
156164
| 3.44
1116

I14A59

N1263
56186
| 239
N1353

I 12.39

| 274
- 72.06
| 340
I a4

| 5.51
0.00

| 3.09
| 479

| 304 1520 | 405
N1267 B1241 W14.92

| 4.78 | 2.33 | 247 I 6.52 | 5.94 | 4.08
0.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

8352 8301 8753 8238 80.88 7869 87.17 81.04 8407 8199 8205 80.79 _85.89
| 337 1592 | 357 | 382 | 463 W1133 T 7.79

| 225 1626 | 467 | 298 | 421 | 694
Bo20 1841 |53 0813 Hsor 1029

12632
2281
W24.56
N1228
N14.04

0.00
0.00

I 714
B1474 W1514 W14.93 W13.82 WR20.00 M14.29

1547 D947 N1109 | 528 B 920 000
1773 N1164 B1030 MR3.71 | 368 [ME7.78
4252 W87.74 WS0W1 WA7s2 WS5R21 WAT22
| 414 Whga7 0792 1797 W779 | 447
W2083 W232s Who97 Wi1s52 W14.41 2083

|10.93 |7.68 I 712 |10.39 |8.01 | 3.74

H1650 M2569 M11.31 M16.39 M20.17 [ASI33

W5MB Wadc1 WsolGy W5281 W45los WS7.38
I 537 | 378 | 475 | 417 D912 | 421
1531 Whs23 Mies5 M16.24 M17.68 0 935

| 5.46 | 5.95 I 6.38 | 5.65 | 5.70 I 6.86
| 157 1 370 | 278 | 192 | 589 W 857

Tear
7828/ | 7365 | 7477 7647 | 7377 | 6571

| 257 | 365 | 364 | 360 | 314 | 457
N1212 W1305 W1244 01237 W11.49 W14.29

‘ 261 |5.21 |5A73 |7.32 | 4.05 ‘ 148
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

I 685 178 1663 1687 01927 I 640

| 219
00

| 414
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Morbilidad especifica por subgrupo

Morbilidad atendida por subgrupos

En la tabla 29 se muestra el comportamiento de la morbilidad atendida por subgrupos en el municipio
de Sabanalarga, para el periodo 2009 — 2022.

En el subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias ocupan
el primer lugar con el 62% del total de las consultas en ese grupo para el afio 2022, se observa
disminucidn de los casos en los afios 2020 y 2021, hecho que llama la atencion por posible subregistro,
teniendo en cuenta que estos dos afios son los mas afectados por la pandemia del COVID19, que
disparo las consultas por sintomas respiratorios, segun datos del ministerio de salud. Las infecciones
respiratorias ocupan el tercer lugar de consulta con un 8.5% del total de todas las atenciones del 2009-
2022. En segundo lugar, entre las condiciones transmisibles, lo ocupan las enfermedades infecciosas
y parasitarias, que estan entre las 10 primeras causas de atencion del total de atenciones del mismo
periodo.

En el grupo de las condiciones maternas perinatales, predominan las consultas por condiciones
maternas con un 90% del total de las consultas en dicho grupo para el afio 2022, se observa ademas
un aumento de esta causa en un 15% en comparacién al afio 2021.

En el grupo de enfermedades no transmisibles, la principal causa de atencién son las enfermedades
cardiovasculares, con un 18% del total de atenciones realizadas dentro de este mismo grupo para el
afo 2022; las enfermedades cardiovasculares son, ademas, la primera causa de consulta del total
general de atenciones realizadas durante el periodo 2009-2022 con un 13%, mostrando un leve
aumento para el afio 2022, con respecto al resultado del 2021. Dentro del grupo de las transmisibles
también tienen una alta frecuencia de consulta las enfermedades musculoesqueléticas, que ocupan
el segundo lugar con un 13.5% dentro de las no transmisibles y el cuarto lugar del total de consultas
realizadas en ese periodo con un 7.4%. Dentro del grupo de las transmisibles, aumentan en proporcion
de casos en mas de un 1% para el 2022, otras neoplasias, la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades digestivas y las enfermedades musculoesqueléticas.

El comportamiento de las lesiones muestra como principal causa de atencion los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, con un 95% del total de causas
en ese mismo grupo y en el afio 2022 muestra un aumento de 7 puntos con respecto al 2021, ademés
es la quinta causa de consulta con un 7.4% del total de todas las atenciones del periodo analizado.

Como ya hemos visto en andlisis anteriores, los signos y sintomas mal definidos tienen una alta
frecuencia en las consultas realizadas y para el periodo analizado 2009-2022, ocupan el segundo lugar
del total de consultas realizadas con un 12%, lo que deja en evidencia que hay mucho por mejorar en
la calidad del registro de informacion en salud, aunque como ya vimos en el analisis por gran causa y
ciclos de vida, en el afio 2022, se presentd una reduccion importante en el numero de casos, con
respecto a periodos anteriores.
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Tabla 29Morbilidad por subgrupo de causas, municipio de Sabanalarga 2009 - 2022.

Sl LD Subgrupos de causa de morbilidad L A pp 2021
morbilidad grup 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 pzpozz " Tendencia
Condiciones Enfermedades infecciosas y parasitarias (429 [36.9 [43.1 4.5 [0.7 [459 [38.4 458 [454 [328 [319 [544 [643 [830 | 2132 /o [
transmisibles y E__
nutricionales Infecciones respiratorias 559 |61.7 |53.7 |48.1 [58.6 [50.6 [58.7 [50.5 |51.7 [65.5 |65.3 |42.8 45.7 [62.1 16. |
Deficiencias nufricionales 12 |14 [32 |24 |17 |35 [29 |36 |29 |18 [28 [28 [00 |49 /
Condiciones matemas  Condiciones matemas 95.4 [87.6 [88.2 [82.9 [88.4 [63.4 [93.9 [98.6 [90.5 [94.2 [99.8 [96.6 [75.0 [90.0
perinatales Coqdlcmnes derivadas durante el periodo 46 Mza bis b7t bis Bes les 114 Los 1ss o2 134 Bso lon
perinatal
Enfermedades no Neoplasias malignas 04 loe 10 [34 [21 135 130 [32 [19 [18 [22 [66 [81 [29
transmisibles Ofras neoplasias 03 107 {98 [15 [13 [09 [10 [12 [12 [10 [13 [11 [11 [49
Diabetes mellitus 27 |34 |38 [56 |26 |36 (34 |71 |49 |55 [47 [50 |21 |37
Desordenes endocrinos 1.7 |16 [3.0 [40 |85 [39 |37 [39 |49 |43 [34 |44 [45 |50
Condiciones neuropsiquiatricas 31 129 |54 [47 [64 [84 [75 |70 |68 |84 |86 [10.0 [11.9 [10.1
Enfelrmedades de los 6rganos de los 62 [46 [56 |51 66 |69 [68 [61 |61 |54 [100[67 [66 |74
sentidos
Enfermedades cardiovasculares 17.0 [25.8 [19.5 [29.3 [18.5 [20.3 [25.5 [24.9 [25.1 [23.6 [21.4 [18.2 [17.4 [18.6
Enfermedades respiratorias 31 |47 |44 |48 [43 [47 |54 |45 [53 [57 |46 |58 [61 |68
Enfermedades digestivas 7.7 181 183 [65 (63 [60 [74 [87 |69 [68 |69 [82 [70 [84
Enfermedades genitourinarias 14.8 [13.3 [ 9.8 [11.8 [14.6 [115 [10.7 [ 9.5 [104 [11.1 [ 9.8 [ 8.0 [88 |83
Enfermedades de la piel 9.9 |76 |92 [49 [67 |67 |55 [44 |67 [79 [62 [75 |56 |56
Enfermedades musculo-esqueléticas 132 [11.2 [11.4 [ 95 [125 [122 [12.9 [125 [11.3 [11.7 [126 [12.0 [11.3 [135
Anomalias congénitas 02 {04 J06 |20 [06 |08 [08 [07 [09 [07 [13 [10 [35 [10
Condiciones orales 19.7 {150 | 84 [69 [9.0 [106 |63 |63 |78 [61 |71 [56 [6.1 |38
Lesiones Lesiones no intencionales 20 |18 |17 |21 [35 [42 |70 |63 |18 |38 |40 [62 [117 42
Lesiones intencionales 02 00 {03 [00 {00 15 |01 |00 [50 00 |00 |13 |00 |04
!_e3|one§ de intencionalidad 0.0 {00 |03 [00 [00 [02 [00 |00 |00 [00 |00 [00 |00 |00
indeterminada
Traumatism nvenenamien
aumatismos, envenenamientos u 8 |98.2 |o7:6 |o7.9 [9655 [94.1 929 |03.7 |03.2 |62 |96.0 [925 883 [95.4
algunas otras consecuencias de causas

Signos y sintomas mal

[100 [100 F100 [400 [00 [100 F100 [00 F100 F100 [100 [100 F100 [H00

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Morbilidad especifica por subgrupos en hombres y mujeres

Para el género masculino, el comportamiento por subgrupo de las enfermedades es muy similar al
observado para el total de la poblacién. Sin embargo, al analizar la frecuencia de cada una de las
cusas de atencion, con respecto al total de atenciones en los hombres, se encuentra que, el principal
motivo de consulta por dicho género, fueron los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas, con un 13% del total general de consultas realizadas en el periodo
2009-2022, y con un aumento de 10 puntos porcentuales en esta causa para el afio 2022, con respecto

al 2021.
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Tabla 30 Morbilidad por subgrupo de causas en hombres, municipio de Sabanalarga 2009 - 2022.

Hombres
Grandes causas de morbilidad  Subgrupos de causa de morbilidad 5500 5010 5011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Ap:ﬂ:gﬂ- Tendencia
Condiciones transmisibles . . - |
- y Enfermedades infecciosas y parasitarias 423 |37.9 [425 [49.3 |36.7 [41.3 [39.0 [52.2 [51.0 [325 |33.9 |64.0 |66.7 |253 | -41.34
nutricionales ]
Infecciones respiratorias 56.4 [60.7 [53.5 [48.7 [62.2 [56.0 [68.0 [45.7 [48.0 [65.9 [63.1 [36.0 [33.3 [69.5
Deficiencias nutricionales 14 {15 |40 |20 | 1.1 | 26 130 |21 |10 ‘ 15 | 30 {00 |00 | 5.2
Condiciones matemas perinatales Condiciones maternas 583 | 0.0 [400 [111 [ 00 [00 [800 [ 00 [727 000 ####] 00 [00 [60.0
.. . . L4
naici
Condiciones derivadas durante el periodo [, ; 5 |so.o Iea.e 100 11000 200 [100 [273 | 0.0 #### [00.0 100.0 |40.0
perinatal
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas 05 [10 [14 [63 [32 [19 I35 [53 [36 [30 [23 [83 [177 133
Otras neoplasias 04 /03 {03 [05 |09 |06 [08 [10 [20 |09 |10 |05 |05 |91
Diabetes mellitus 19 |24 [27 [24 [21 [29 [26 [53 [34 [42 [34 [31 [26 |33
Desordenes endocrinos 15 107 |14 |27 [105 |41 |22 |26 |34 |45 [21 |35 |42 |42
Condiciones neuropsiquiatricas 30 139 [63 [75 [91 [132[99 [86 [97 [96 [11.1 [137 [13.8 [120
EnfeArmedadeS de los organos de los 82 |56 [63 |77 |66 |78 [85 [68 [77 |60 [128 [76 [39 |90
sentidos
Enfermedades cardiovasculares 153 1205 (229 [26.2 [17.7 [18.0 [27.0 [24.3 [253 [252 [224 [18.8 [12.7 [214
Enfermedades respiratorias 32 (63 [64 [65 [61 [65 [64 [58 (68 [84 [62 88 [60 [73
Enfermedades digestivas 76 191 [123 [55 [62 [62 [72 [131 180 [65 [74 [78 [94 [79
Enfermedades genitourinarias 1.5 [52 [0.0 [00 [00 [00 [00 [00 [00 [00 [00 [00 [00 |00
Enfermedades de la piel 153 {100 [159 [ 72 [97 [88 [83 |60 [105 [114 [81 [99 |83 |61
Enfermedades musculo-esqueléticas 136 [12.1 [11.4 [11.5 [151 [122 [12.8 [116 | 9.0 [115 [124 [11.1 [ 86 [11.2
Anomalias congénitas 04 106 10 [45 [06 [13 [19 [16 [15 [13 [26 [10 [68 |14
Condiciones orales 280 [223 [11.7 [114 [123 [163 [ 88 [82 [ 90 |76 |83 [59 |57 |36
Lesiones Lesiones no intencionales 20 |15 |11 [19 [33 [30 |85 [63 |18 [37 [38 |47 [152 |37 [T5f40 _ -~/
Lesiones intencionales 03 100 |00 [00 |00 |02 [02 00 |08 |00 [00 |06 |00 |07 O.E Y
Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0.0 | 0.0 |00 |00 [00 |00 |00 [00 |00 [00 [00 |00 |00 |00 0_?0 _
Traumatsmos, enyenenam|entos u algunas 7.7 1985 [98.9 [98.1 |96.7 |96.8 [91.3 [93.8 [97.3 |96.3 [96.2 [94.7 [84.8 |956  10] Vo
otras consecuencias de causas externas |
Signos y sintomas mal definidos 100 Froo Fo0 Froo Froo Foo Faoo Faoo Foo Faoo Faoo Feoo Faoo Faoo oo

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Para el género femenino, en el analisis por subgrupo de grandes causas, también se observa un
comportamiento similar al total de la poblacion, presenta variacion en el grupo de las lesiones,
especificamente en traumatismos que representan un 4% del total de atenciones realizadas en el
periodo -2005-2022 a diferencia de los hombres, que esta causa esta entre los primeros motivos de
consulta en dicho género.
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Tabla 31Morbilidad por subgrupo de causas en Mujeres, municipio de Sabanalarga 2009 — 2022.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apzpoigﬂ- Tenc;encl
Condiciones transmisil i i A
! isiblesy - Enfermedades infecciosas y 43.4 1360 [43.5 [49.6 [41.9 (493 [37.0 [40.9 [4056 |33.0 (302 [412 [440 [300 | b2
nutricionales parasitarias
Infecciones respiratorias 555 [62.7 [53.9 [47.6 [56.0 [46.5 [59.2 [54.3 [54.9 [65.1 [67.2 [52.1 [56.0 [55.5 -051 7
Deficiencias nutricionales 11 |14 |26 [28 |21 [41 |29 | 48 [46 |20 [26 |67 |00 |46
Condiciones maternas Condiciones materas [96.7 [90.1 [91.7 [84.7 [90.8 666 [94.2 [100.0 [91.0 [94.1 998 [98.6 [89.7 [924 i
erinatales ici i ] )
P Condiciones derivadas durante el 33 |99 |83 [153 |92 (33258 | 00 |90 |59 [02 [14 [103]76 | 20
periodo perinatal ; “\,
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas 04 104 To7 21115 143128122 [10[10 2115411125 [ I
Ofras neoplasias 03 /09 (14219 [15 [11 [11[13 [08 [11 [14 [15 |15 |18 o.f M
Diabetes mellitus 31 (38 [43 7129|3938 [79 [57 62 ][54 [63[17 |39 2. ~
Desordenes endocrinos 18 |21 |37 |46 [74 |39 |44 | 45 |57 |42 [41 [50 [47 |57 0.5! N
Condiciones neuropsiquiatricas 32 125 (50 (35 (50 [59 [63 (62 [52[78 |72 73 [105[87 -1.45 —
Enfermedades de los 6rganos de los [, |4, |55 |39 |66 |64 |60 | 58 |52 |50 |84 |61 |66 62 | 2d7
sentidos
Enfermedades cardiovasculares 17.7 1281 [17.9 [30.7 [18.9 |21.5 |24.7 [ 25.2 [24.9 |22.7 [20.8 [17.7 [20.8 [16.6 -4.25
Enfermedades respiratorias 31 140 [34 [40 [33 [37 [48 [38 [45 (41 37 (36 (62 |65 0.3
Enfermedades digestivas 77 [77 [64 [70 [63 [59 [75 [ 65 [63 [7.1 [66 |85 [53 [87 3.4§ -
Enfermedades genitourinarias 20.1 [17.0 [14.3 [17.2 [225 [175 [16.0 [ 142 [16.0 [175 [155 [13.9 [152 [145 072
Enfermedades de la piel 7.7 165 (61 138 [51 [55 [42 [37 [46 (59 |51 [57 [36 |51 1.i
Enfermedades musculo-esqueléticas [13.0 [10.8 [11.4 [ 8.5 [11.1 [12.1 [13.0 [13.0 [12.5 [11.9 [12.7 [12.6 [13.3 [15.3 1.i T
Anomalias congénitas 01103 04 0906050303 [05[03 /05091106
Condiciones orales 16.3 [11.8 (68 [48 |72 [77 |51 |53 [72 |53 [64 |55 64 |40
Lesiones Lesiones no intencionales 20 |24 |28 [26 |39 |58 |47 |65 |17 [40 |45 [98 |34 |49
Lesiones intencionales 0.0 {00 [09 |00 00 [32[00 |00 [108]00 [00 |30 [00 |00
Lesiones de intencionalidad 00 |00 |09 |00 00 06 00|00 |00 00|00 |00 |00 |00
indeterminada
Traumatismos, envenenam.'emosu 98.0 [97.6 |95.4 |97.4 [96.1 [90.4 |95.3 | 935 |87.5 [96.0 |95.5 |87.1 |96.6 |95.1 1:50 W/
algunas ofras consecuencias de [

Signos y sintomas mal definidos

[100 [100 [100 [100 [400 [100 [100 F100 [H00 [00 100 [100 [100 F100

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

Morbilidad especifica salud mental

Morbilidad atendida salud mental por ciclo vital

Para el analisis de morbilidad atendida en salud mental, se toma la agrupacidn por ciclo vital y tres
grandes causas de la clasificacion CIE10; Trastornos mentales y del comportamiento, trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia. En el municipio
de Sabanalarga para el periodo evaluado 2009 — 2022, se presentaron 4642 atenciones relacionadas
con salud mental, de las cuales el 60% corresponde al género masculino y el 40%, corresponde al
género femenino, la mayoria de estas atenciones se realizan en el ciclo de vida de la adultez con mas
del 42% del total de las atenciones, tanto en hombres como en mujeres.

La principal causa de consulta por salud mental en casi todos los ciclos vitales fueron los trastornos
mentales y del comportamiento con proporciones por encima del 50% del total de las consultas
excepto en el ciclo de la primera infancia donde la principal causa de consulta fue la epilepsia con el
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68% del total de consulta en ese ciclo, aunque para el afio 2022, el escenario es muy diferente a lo
observado en el periodo acumulado, se observan muy pocas consultas de salud mental en menores
de 5 afios y todas son por trastornos mentales y del comportamiento.

La segunda causa de consulta por salud mental fue la epilepsia, con mayor proporcién en los ciclos
de primera infancia y adolescencia. También se observa un aumento marcado de esta causa de
atencion en la infancia para el afio 2022, con aproximadamente un 58% de diferencia con respecto al

afo 2021.

Llama la atencién la tendencia de aumento que se observa en consultas por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, en el ciclo de vida de la juventud con
aumento de aprox. 31% para el afio 2022 con respecto al afio anterior.

Tabla 32Morbilidad salud mental, municipio de Sabanalarga 2009 - 2022.

Ciclo vital

Total

Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Primera infancia

Trastornos mentales y del comportamiento l . 0.0 I1 . |63 I1 .)l l5 Iza7 ####l .

A pp 2020-
202

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 #### 00 00 0.p0

Tendencia

Epilepsia l |167 -. lss .. Izsol . l ####l -5('!€

(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Infancia
(6 - 11 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento . l . l -. -‘ -. . ‘ -I1 'sé

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.0 0.0 00 00 00 [21.0 286 0.0 00 0.p0

Epilepsia |154 lz l57 l 0.0 I194 0.0 ..8 0.0 |21.4 | 48 ‘3.6 0.0 .o 58i -’""'.,\.'ﬁ'.,.x_‘."

Adolescencia
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento .2 l2.1 IZ5.0 l.3 l3.3 .) I.s '.9 .9 .6 l . -. 5126

Trastornos mental | com mien
astornos mentales y del comportamiento 0 00 lss Bss 53 5

debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.0 |14.3 00 | 42 |16.7 0.0

Epilepsia l9.8 l9 l.3 |15.6 .7 Izs.o l.2 l.1 |22.9 I9.4 I22.5 00 00 00 0.p0

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento .I ' . l ' I . Ie l I Iz I10 I 21
42 | 29 I

7.0 [20.

3

Epilepsia | 4.2 .0 Ioo |154 Izes

Adultez
(29 - 59 afios)

8 |58 |34 |2 3.0 .3 31
oI |.3 B |8 o B
-4:85

Trastornos mentales y del comportamiento . l . I . I) l . l I3 I . . .
Trastornos mentales y del comportamiento

1.9 268
debidos al uso de sustancias psicoactivas I

179 14 0.00

Epilepsia I162 I153 133 132 200 18.8 I92 l l I79 I159 IZOB 4.

Vejez
(60 afios y mas)

Trastomos mentales Y del comportamlento . ... . . . . l I I l l l

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.9

Epilepsia | 25 00 00 |222 ‘ 47 ‘ 36 | 1.8 | 22 |139 Ie5 |114 |233 Izse |a7 19

88

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
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Con respecto al comportamiento de las consultas por salud mental en los hombres, es muy similar al
total general de la poblacién, en todos los ciclos de vida predominan los trastornos mentales y del
comportamiento con proporciones por encima del 60%.; excepto en el ciclo de la primera infancia
donde la primera causa de consulta estuvo relacionada a la epilepsia con el 68% del total de consultas
en todo el periodo acumulado, pero para el 2022, todas las atenciones fueron por trastornos mentales
y del comportamiento para los menores de 5 afios.

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas fueron el tercer
motivo de consulta en el grupo de salud mental. En el afio 2019 se observan 54 atenciones por esta
causa en el ciclo de la vejez, siendo el Unico afio donde se presentan cifras, lo que sugiere un posible
error en la clasificacion del diagnostico, se sugiere revisar el dato.

Tabla 33Morbilidad salud mental en hombres, municipio de Sabanalarga 2009 - 2022.

Curso de vida Morbilidad en salud mental

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Primera
infancia
(0 - 5arios)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

ElE i BEEFEE

0.0 0.0 ##### 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

FF~EFEFFEEE

Infancia

(6 - 11 afios) .
Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento

Epilepsia

2020 2021 2022

A pp 2020-
22

i HHH

#DIV/0!

0.0 ##### #HHE 00

#iDIvV/o!

i #HE 0.0

#iDIV/O!

[ 1 | XE |0 |3 |3 |11 |3

0.0 0.0

0.0 ##### 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

70

97

0.0 0.0 0.0 0.0

I25.0 0.0 l5.7 #H#t 0.0 I18.5 0.0 I0.0 0.0 i1.3 | 38 |10.0 0.0 .)

Adolescenci Trastomos mentales y del comportamiento

a
(12 -17 afios) Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

| 1 1313 | 1133031 |

0.0 00 1188 75 0.0 0.0 0.0 0.0 74 0.0

1.1 f222 00 | 100

I111 iOO . I125 0.0 I171 I250 l ES '

Juventud .
Trastornos mentales y del comportamiento
(18 - 28 afios) y P
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

0.0 I231 lO I154 | 6.1 |78

Adultez
(29 - 59 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento

Epilepsia

|143 8.0 I250 . ‘

Vejez .
(60 afios y Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Illl Illllllw ] I I“III

T~ FFFF

13.6 iﬂ) '4 ‘3 iOB I121 I207

0 0.9

57

-14:81

| 71

0.0 .0 |91 ISO |20 ‘30 |150 l0|67 I182 0.0 |148
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En las mujeres, los trastornos mentales y del comportamiento también ocupan el primer lugar en los
ciclos de vida de la infancia hasta la vejez, puntualmente para el ciclo de vejez se observa que una
alta proporcion de casos se clasifican dentro de esta causa con un 83% de las atenciones en ese
grupo de edad. En el ciclo de vida de primera infancia, continua como primera causa de atencioén, la
epilepsia. Puntualmente para el género femenino en el afio 2022 no se registran atenciones
relacionadas con la salud mental en el ciclo de primera infancia.

Tabla 34Morbilidad salud mental en mujeres, municipio de Sabanalarga 2009 - 2022

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

A pp 2020-

Tendencia

Primera  Trastomos mentales y del comportamiento I33 . 0.0 I7 l I33 I157 ..Ezz |111 it lO #### #DIVIO!

Trastornos mentales y del comportamiento

infancia
Trastornos mentales y del comportamiento
(0 - 5arios) i y delcompo - 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0 #4## 00 ### #pviOl —
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia .7 0.0 .ls Is.e .7 . 00 00 . . HH l.o #h## #DIV/O! \,u'\-.f VAT
TR
Infancia  Trastornos mentales y del comportamiento .Iso i I .l . 0.0 .. l3 I.e it . #DIV/0! “".v.' o f
6-1Tanos) st tales y del rtamient r‘
|
ras.ornos meniales y de <.:ompc.J mlgno 00 00 #### 00 00 00 00 00 00 4 #H## 00 #DIV/O! I
debidos al uso de sustancias psicoactivas I L
Epilepsia 0.0 .J it I.o 0.0 Is.o 0.0 . 0.0 |s.3 ‘546 0.0 ####|12.5 #DIV/O! \v,,w.".,_
Adolescenci Trastomnos mentales y del comportamiento l6 |11.1 i . I6.3 IJ I3‘3 I7‘5 l5 . . ... 0Py
a J
= Trastornos mentales y del comportamiento A
(1217 afios) =" y detcompo - 00 00 #### 00 00 00 00 00 &5 00 00 00 00 00 000 fl
debidos al uso de sustancias psicoactivas I
Epilepsia l4 . #hith ISO l7 I3 . l5 00 I143 ISO 00 00 00 op A
Juventud . VoA
~__, Trastornos mentales y del comportamiento 0 |11.5 63 VW
(18 - 28 afios) \
Trastornos mentales y del comportamiento w koo I|'
debidos al uso de sustancias psicoactivas 1 A
Epilepsia |63 .7 0.0 I154 Iz l1o l 10.6 I I I Io . 5.0 -83;.46 */,«\x.-——”',
Y, .
Adu“ef Trastornos mentales y del comportamiento . I .I .E .s l) I l57 Ia I l . 6 Vi S
(29 - 59 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento obo I|'|I
debidos al uso de sustancias psicoactivas | I
. . et
Epilepsia I16A9 IA ‘ 4.0 I3 |75 l I54 Ieo I .a l l I73 Izoa 6144 ,A_V,N-\.-
Vejez . v
(60 afios y Trastornos mentales y del comportamiento 35 '"-.‘l'

debidos al uso de sustancias psicoactivas ope
Epilepsia 00 00 00 00 00 00 00 |125 I5° Ie Iss I)o ‘ 48 35.24 !
Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo
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Para el municipio de Sabanalarga la tendencia de los eventos de alto costo entre 2006 y 2020, el
indicador se mantiene en cero para la mayoria de los afios, Pero con tendencia al aumento en los
ultimos 4 afios del periodo analizado. Se mantienen por debajo de los resultados departamentales. No
se cuenta con registros oficiales del departamento, actualizados al afio 2022, sin embargo, para el
caso de incidencia de VIH, se encuentra segun reportes del sivigila, que entre los afios 2021 y 2022,
se reportan dos casos nuevos de VIH.

Tabla 35 Semaforizacion y tendencia de los eventos de ato costo Municipio de Sabanalarga 2012 - 2020.

| Comportamiento
Evento (AR Sabanalarga © ~ ® @ © A4 &N ® E 1Y © N~ © O O
2021 S © © O 9 oA 9 «H o =o€ oS o€ «H «H «
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de 110.00 32.09 22N N
terapia de restitucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 9.39 10.70 - - - - - - - - - - - 72N 72N
o reemplazo renal por 100.000 afiliados
1sa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 - - - - - - - - - - 2N - 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
o . 0.80 0.00
mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
Lo - 291 0.00
linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO, MSPS

3.1.3 Morbilidad de eventos precursores

En morbilidad por eventos de alto costo en el municipio de Sabanalarga se observa para el afio 2021,
que ambos indicadores estan por debajo de las cifras del departamento, sin variaciones importantes
durante los ultimos 5 afios del periodo analizado. Llama la atencion que de los afios 2005 a 2015 no
se registran datos, lo que significaria un posible sub registro en la informacién. Aunque no fue posible
actualizar la tabla de semaforizacion porque no se cuenta con algunos datos como diabetes ni la cifra
para comparar con tasa departamental, se consulta con otras fuentes primarias del municipio y
reportan un total de 134 casos para hipertension arterial lo que se traduce en una tasa de prevalencia
de hipertensos de 13.9% por cada 1000 habitantes del municipio, lo que muestra un aumento
importante con respecto al 2021 que registro una cifra de 9.04. Hecho que es coherente con el
comportamiento de la morbilidad por gran causa y sub causas donde predominan las enfermedades
cardiovasculares.

Tabla 36 Tabla de semaforizacion de los eventos precursores del Municipio de Sabanalarga, 2011-2020.

LIic LSIC
9% 95%

Antioguia Sabanalarga Diferencias

Bl w2 relativas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

3.63
1154

3.56
9.04

0.9807
0.7834

03471 27713
04082 15034

Fuente: SISPRO, MSPS

08 14 17 15 13
46 49 49 44 37

Prevalencia de diabetes mellitus
Prevalencia de hipertension arterial
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3.1.4 Morbilidad poblacion migrante

En el municipio de Sabanalarga, durante el afio 2021 se reportaron 10 consultas a personas
extranjeras en los servicios de salud, en los ultimos afios se ha venido identificando la llegada al
municipio de poblacién migrante venezolana debido a la crisis actual que vive ese pais, puesto que
todas las personas atendidas son provenientes de Venezuela. Con respecto al régimen de afiliacién
en salud, 2 de las 3 personas identificadas, no cuentan con afiliacion.

Como informacion complementaria, se encuentra que para el afio 2022 se registraron dos atenciones
de tipo consulta externa a poblacion migrante por causa de supervision del embarazo, a gestante en
el grupo de edad de 0 a 24 afios.

Dada la baja frecuencia con respecto al afio 2021, se estima sub registro en la informacion, ademas
de que falta un trabajo de caracterizacién de poblacion migrante en el municipio.

=

Subregion =

OCCIDENTE

Diagnésticos

—
o —
e

Municipio

1%

05628 - Sabanala...

Sexo

. . .
Z Quinqueni... 7= %

FEMENINO

De 20 a 24 afios

ESuma de total atenci

7357 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEBIDO A PROBLEMAS SOCIALES

Total general

2

2

Fuente https://dssa.gov.co/estadisticas-morbilidad

Tabla 37Atenciones en salud de la poblacion extranjera. Sabanalarga 2021

Sabanalarga Antioquia Eg:?g:g:::ar;?r?al
Sabanalarga Tipo de atencion
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 1 10% 111,457 37% 0.0%
Servicios de urgencias 2 20% 19,371 6% 0.0%
Enidad territorial Hospitalizacion 3 30% 13,029 4% 0.0%
Procedimientos 3 30% 103,968 35% 0.0%
Medicamentos 0% 47,808 16% 0.0%
Nacimientos 1 10% 5,310 2% 0.0%
Total 10 100% 300,943 100% 0.0%
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Tabla 38 Afiliacion en salud de la poblacion extranjera.

Total de migrantes con atenciones

%
en salud en Sabanalarga

Regimen de afiliacién

Contributivo 1 33.3
Subsidiado 0) 0.0
No afiliada 2 66.7
Particular 0 0.0
Otro 0) 0.0
En desplazamiento con afiliaciéon 0

al régimen contributivo 0.0

En desplazamiento con afiliacion

al régimen subsidiado 0 0.0
En desplazamiento no asegurado 0 0.0
Sin dato 0] 0.0
Total de migrantes atendidos 3 100

Fuente: DSSA

3.1.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Con respecto a los eventos de notificacién obligatoria para el municipio de Sabanalarga en el periodo
2006-2022, se observan letalidades por infeccion respiratoria aguda en los afios 2010, 2015, 2017,
2018 y 2020, e infeccion respiratoria aguda grave en el afio 2017. Para el afio 2022 no fue posible
actualizar los indicadores de letalidad, por falta de informacion.

En cuanto a las tasas de incidencia por eventos de notificacion obligatoria en el municipio durante los
afios 2006 - 2022, se observan casos reportados por dengue clasico, pero con tendencia al descenso,
no se observaron casos registrados para los afios 2021y 2022. En el afio 2013, se observan nuevos
casos de dengue grave, desde entonces no se tienen nuevos registros por esta patologia. También
se observan incidencias por sifilis congénita durante el periodo analizado, pero no se tiene registro de
nuevos casos desde el afio 2017. Para el afio 2022 se registro un caso de leptospirosis que elevo el
indicador a 10.5, por encima de la cifra del departamento.

Tabla 39 Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Sabanalarga, 2006-2022

[ Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Sabanalarga o ~ ® ® © o4 N M < O © ~ © O O o
O O O O W 9 d d A A d d d d N N N
o O O O O O O O O 0O O O O O O O o
AN AN AN AN AN AN AN NN NN N NN NN
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda SD SD - 20N - 2N 2N N 2N
Letalidad de infeccién respiratoria aguda sD sD
grave (IRAG) Y
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico seguin
L . 3111 0.00
municipio de ocurrencia - - 2N 72N N 720N N N N N Y Y Y
Tasq de incidencia de _dengue grave segun 0.77 0.00
municipio de ocurrencia T VR
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.37 _ S - - - . ..o e o . e
Tasa de incidencia de Chagas 0.01 0.00 - .. ..o ..o oo
Tasa de incidencia de sffilis congénita 2.49 0.00 - - 22N 2N - - - - 2N

Fuente: SISPRO-SIVIGILA-RIPS
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3.1.6 IRAG por virus nuevo

Estructura demografica de los contagiados por COVID

Durante el afio 2021 se reportan tan 175 personas contagiadas por COVID-19 en el municipio de
Sabanalarga, de los cuales el 51% corresponde al género masculino y el 49% al femenino, de acuerdo
con esto, no hay diferencias significativas o mayor exposicion al contagio segun el género. Con
respecto a la distribucidn por edad, no se observa una estructura piramidal, pero se evidencia que la
mayoria de los contagios se concentran en las edades de 25 a 59 afios con aprox. un 76% de los
casos, siendo el grupo de los 30 a los 34 afos el mas afectado por este virus. Para el departamento,
se observa una estructura piramidal con base ancha, a partir de los 25 afios.

Figura 40 Piramide poblacional de la morbilidad por Covid - 19. Sabanalarga Antioquia - Colombia, 2021.

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

5-9
0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8% 10%

Fuente DSSA

DAntioquia

Con respecto a la distribucién de los casos segun el ambito de atencion, no se reportan datos para el
90% de los contagios, esto sugiere de manera positiva que la mayoria de los casos tuvieron manejo
domiciliario, el 5% de los casos resulta en hospitalizacion, 3% en unidad de cuidados intensivos (UCI)
y un 2% en unidad de cuidado intermedio (UCE). Los casos manejados en hospitalizacion,
especialmente en UCI y UCE, fueron remisiones a otros niveles de atencién como Santa fe de
Antioquia 0 Medellin, ya que el hospital del municipio es una institucion de primer nivel y no tiene
adecuacion para unidades atencion critica. La concentracion de casos con respecto al departamento
es significativamente baja (0.03%), dado que se trata de un municipio de muy baja densidad
poblacional.
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Tabla 40 Tabla de la distribucion de casos COVID segtin ambito de atencion el Municipio de Sabanalarga, 2021

L Total de casos segun ambito de [ Concentracion de casos
Ambito de Totade casos segin ambito Ambito de atencion segun ambito de atencion -
SABANALARGA . ANTIOQUIA .
atencion _, atencion .
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta Externa 0% Consulta Externa 1 0% 0.0%
Cuidado Intensivo 6 3% Cuidado Intensivo 7226 1% 0.1%
Cuidado Intermedio 3 2% Cuidado 1670 0% 0.2%
Domiciliaria 0% Domiciliaria 438 0% 0.0%
SABANALARGA  Hospitalizacion 10 5% ANTIOQUIA  Hospitalizacion 16388 2% 0.1%
No Reportado 166 90% No Reportado 703654 96% 0.0%
Ofro 0% Otro 0 0% #DIVIO!
Urgencias 0% Urgencias 720 0% 0.0%
Total g 100% [Total " 730097 100% 00%
Fuente DSSA

Los problemas de salud a menudo estan conectados y son multiplicativos, lo que significa que una
afeccion subyacente a menudo puede conducir a otras enfermedades y//o complicaciones, segun
factores como la edad u otras condiciones que representan mayor riesgo. Del total de casos
reportados en el municipio de Sabanalarga, se tiene registro de comorbilidades y/o condiciones de
riesgo para 85 casos covid19, el 32% presenta al menos una comorbilidad, el 19% es mayor de 59
afios, el 18% con hipertension, el 11% presenta sobrepeso y obesidad, el 8% EPOC, 7% con asma
y el 6% de los contagiados son diabéticos. De acuerdo con estas cifras, aprox. El 48% de los
contagiados presenta alguna condicion de riesgo, que podria complicar y/o prolongar la enfermedad,
desencadenando en una hospitalizacién o en un fallecimiento. Esta situacién es coherente con
primeras causas de morbilidad en el municipio que estan encabezadas por patologias
cardiovasculares, lo que merece una atencién especial y la evidente de necesidad de intensificar
estrategias enfocadas a la mejoria de estilos de vida saludables, calidad en los servicios de salud a
través de los diferentes programas de control para cronicos, adherencia a los tratamientos,
coberturas de vacunacion etc.
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Tabla 41 Tabla de la distribucion de casos COVID con comorbilidades en el Municipio de Sabanalarga, 2021

- _— - Concentracion

Sabanalarga  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio | »\ri60u1a Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
2021 Proporcion 2021 Proporcién 2021
Atritis 0% Atritis 2,347 0% 0.0%
Asma 6 7% Asma 24,155 4% 0.0%
Cancer 0% Cancer 6,495 1% 0.0%
Comorbilidades (al menos una) 27 32% Comorbilidades (al menos una) 185,480 34% 0.0%
Diabetes 5 6% Diabetes 28,591 5% 0.0%
Enfermedades Huérfanas 0% Enfermedades Huérfanas 1,506 0% 0.0%
SABANALARGA EPOC 7 8% ANTIOQUIA EPOC 24534 5% 0.0%
ERC 0% ERC 11,159 2% 0.0%
Hipertension 15 18% Hipertension 88,469 16% 0.0%
Sobrepeso y Obesidad 9 11% Sobrepeso y Obesidad 79,636 15% 0.0%
Terapia Reemplazo Renal 0% Terapia Reemplazo Renal 1,228 0% 0.0%
VIH 0% VIH 2,664 0% 0.0%
Mayor de 59 16 19% Mayor de 59 82,989 15% 0.0%
Total 85 100% Total 539,253 100% 0.0%

Fuente DSS

No se cuenta con informacién solicitada para morbilidad por covid al afio 2022.

3.1.7. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2012 - 2022

Para realizar el analisis de la poblacion en condicion de discapacidad se debe tener en cuenta que
una persona con discapacidad puede presentar varios tipos de alteraciones simultdneamente, razén
por la que la sumatoria de casos por alteracidén sea superior al total de personas con discapacidad
registradas.

Figura 41 Piramide de la poblacién en condicion de discapacidad de Sabanalarga. 2022.
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Para el afio 2022 se registran 568 personas en situacion de discapacidad, 326 hombres y 242 mujeres.
El 45% de los casos, se concentran en grupos de edad superiores a los 60 afios, siendo el de mayores
de 80 afios el que mas casos concentra. Con respecto a la distribucién por género, predomina el
masculino en todos los grupos de edad, con diferencias muy marcadas en algunos grupos, como lo
es el de 55 a 59 afios, donde el 75% de los casos en esa edad, corresponde al género masculino.

Tabla 42 Distribucion de las alteraciones permanentes del Municipio de Sabanalarga, 2022.

Tipo de discapacidad Personas | Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 319 56.16
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 85 14.96
El sistema genital y reproductivo 21 3.70
El sistema nervioso 200 35.21
La digestion, el metabolismo, las hormonas 11 1.94
La piel 18 317
Lavozyel habla 121 21.30
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gust] 9 1.58
Los oidos 103 18.13
Los ojos 160 28.17
Ninguna 0 0.00
Total personas 568

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

En la tabla se muestra la distribucion de los casos de acuerdo con el tipo de discapacidad, donde se
puede observar que el 56.16% de los casos es atribuible a incapacidades relacionadas con el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de alteraciones en el sistema nervioso. las
alteraciones menos frecuentes fueron las relacionadas con los érganos de los sentidos del olfato, el
tacto y el gusto.

3.1.8 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

La priorizacién de los principales problemas de salud se realizé teniendo en cuenta los indicadores
con cifras mas relevantes en el periodo analizado y con mayor impacto en las condiciones de vida y
salubridad de la poblacién. Como se pudo observar en el analisis de grandes causas de morbilidad
atendida en el municipio de Sabanalarga, las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar
en el afo 2022 con un 59%, respecto al total de atenciones realizadas en ese mismo periodo, se
prioriza en segundo lugar las condiciones maternas perinatales con un 8%, que aunque no estan entre
las primeras causas de morbilidad, definen en gran medida la calidad de un buen sistema de salud y
estan enfocadas en los grupos poblaciones mas vulnerables como las maternas y poblacion infantil.
En tercer lugar, el grupo de las lesiones con un 11% del total de atenciones realizadas en el afio 2022,
se considera pertinente realizar foco, dado que se observa aumento de casos durante los Ultimos
anos.

En el grupo de las enfermedades transmisibles, se priorizaron las enfermedades cardiovasculares con
un 18,6, las enfermedades genitourinarias con un 8.3%, enfermedades respiratorias con 6.8% y otras
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neoplasias con un 4.9% del total de atenciones para el afio 2022 en dicho grupo, estas dos Ultimas
sub causas con cifras superiores a las departamentales. Se consideran indicadores factibles de
intervencion, especificamente las enfermedades cardiovasculares, que muestran tendencia de
aumento en los Ultimos periodos y también hacen parte de las principales causas de mortalidad en el
municipio. En el municipio se han venido promoviendo estilos de vida saludable en todos los grupos
de edad, a través de actividad fisica, seguridad alimentaria entre otros, sin embargo, es necesario
intensificar estos programas, ampliando su cobertura a zonas rurales y de dificil acceso, generando
mayor conciencia en el cuidado y fortalecimiento de la salud de la poblacion.

También se tiene en cuenta dentro de las prioridades para este analisis, en el grupo de las lesiones,
los traumatismos envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un 95.4%
de las atenciones realizadas del total en el afio 2022 para el grupo de lesiones, puesto que se ubica
dentro de las 10 primeras causas de morbilidad. Esta causa se viene posicionando con una tendencia
de aumento en las principales causas de consulta de la poblacion, especialmente en el género
masculino y muestra una cifra superior a la del departamento.

En el grupo de salud mental, se priorizan las tres causas, en los grupos de juventud e infancia donde
se observo una frecuencia mayor de casos ademas de aumento para el afio 2022, con respecto al
2021, teniendo en cuenta algunos factores como fenémeno de pandemia que genero todo tipo de
incertidumbre en la poblacién a nivel mundial, violencia intrafamiliar que es una de los eventos con
mayor frecuencia en la notificacion de sivigila para el municipio de Sabanalarga; ademas de otras
problematicas sociales que vienen en aumento, como alcoholismo, psicoactivos, abusos contra
poblacion vulnerable; adultos mayores, mujeres y nifios, entre otros. Por lo mencionado anteriormente,
se sugiere implementar estrategias como redes de apoyo, disponibilidad de lineas de atencién en
salud mental, jornadas de sensibilizacidn y orientacion en situaciones de vulnerabilidad, buscando
llegar a toda la poblacion y en todas las zonas del municipio.

Para los eventos de alto costo, precursores y letalidades por eventos de notificacién obligatoria se
prioriza los que arrojaron indicadores en el ultimo afio del periodo analizado. Aunque no se tienen
datos actualizados al afio 2022, continian siendo problematicas de interés y vigilancia, teniendo en
cuenta ademas que entre los afios 2021 y 2022, se reportan dos casos nuevos de VIH.

Se priorizaron las principales condiciones de discapacidad presentadas en la poblacién caracterizada;
sistema nervioso, movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, los ojos y la voz y el habla. En el
municipio se han implementado algunas estrategias de inclusion para estas personas, a través de
empleo, educacidn, actividades cotidianas entre otros, sin embargo, es importante ampliar la cobertura
de dichas inclusiones, con el disefio de politicas para identificar y eliminar barreras fisicas y de
comunicacion, que dificultan una participacion plena en la sociedad.
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Tabla 43 Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de
notificacion obligatoria municipio de Sabanalarga y departamento de Antioquia 2022.

Sabanalarga | Antioquia Gku_pos e
. . Tendencia esgo
Morbilidad Prioridad 2009 2 2022
2022 2022 (MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles 59 68.8 Aumentar 1
General por grandes 2. Condiciones maternas perinatales 8 25 Aumentar 9
causas
3. Lesiones 11 6.9 Aumentar 12
1. Enfermedades cardiovasculares 18.6 18.7 Aumentar 1
2. Enfermedades genitourinarias 8.3 9.3 Disminuir 1
Especifica por | 3 Enfermedades respiratorias 6.8 519 Aumentar 1
subcausas o
subgrupos 4 Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 954 94.2 Disminuir 12
externas
5. Otras Neoplasias 49 15 Aumentar 1
1. Trastomqs mentales y del 525 786 Disminuir 4
comportamiento (Juventud)
2. Trastornos mentales y del
Salud mental comportamiento debidos al uso de 46.3 12.9 Disminuir 4
sustancias psicoactivas (juventud)
3. Epilepsia (mayor infancia) 59.0 12.3 Aumentar 4
1. Tasa de incidencia de VIH notificado SD SD Disminuir 9
2. prevalencia en diagndsticos de
Alto Costo enfermedad renal crénica en fase con N
. ! Lo SD SD Disminuir 1
necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal
1. Prevalencia de diabetes mellitus SD SD Aumentar 1
Precursores : . y :
2. Prevalencia de la hipertensién arterial
(dato 2022) 13.9 SD Aumentar 1
1. Letalidad por Infeccién Respiratoria SD SD Disminuir 12
Letalidades por | Aguda
ENO'S 2.Letalidad Infeccion respiratoria aguda SD SD Disminui
isminuir 9
grave (IRAG)
1. El sistema nervioso SD SD Aumentar 0
L SD SD
Discapacidad 2. r_novmento del cuerpo, manos, brazos Aumentar 0
y piernas
3. Los ojos SD SD Aumentar 0
4. El sistema cardiorespiratorio y las SD SD Aumentar 0
defensas
Fuente: SISPRO-MSPS
0
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Conclusiones Morbilidad

En el municipio de Sabanalarga para el periodo 2009-2022, se puede identificar como principal causa
de atencion en la mayoria de los ciclos vitales, las enfermedades no transmisibles, dentro de las que
predominan las afecciones cardiovasculares, las enfermedades musculoesqueléticas y las
genitourinarias, que ademas de ocupar los primeros lugares dentro de esta gran causa, también hacen
parte de los principales motivos de consulta de la poblacion, con respecto al total de atenciones
realizadas en dicho periodo. También se puede concluir que consultan mas las mujeres que los
hombres, por lo tanto, es el género femenino quien aporta los principales motivos de consulta y que a
su vez tienen una mayor cultura de autocuidado de la salud.

El subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, son la principal causa de atencion en la
primera infancia y la segunda causa en la infancia, dentro de las que se destacan en primer lugar, las
infecciones respiratorias, estas tienden a crecer, dados los fendmenos climaticos y las temporadas de
lluvias que tienden a extenderse. Lo que hace urgente lograr coberturas de vacunacion al 100% de la
poblacidn objeto en todos los bioldgicos requeridos.

En el género masculino, continua como principal causa de atencion, las lesiones por traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, con mayor proporcion en los
ciclos de vida de la adolescencia y la juventud, preocupa ademas que este motivo de consulta muestra
una tendencia de aumento y hace parte de las principales causas de mortalidad, en las que se
destacan los homicidios y los suicidios que para el afio 2021 se observaron 2 casos. Como segunda
causa de consulta para este género, se encuentran las enfermedades cardiovasculares y en tercer
lugar las infecciones respiratorias, segun el total de atenciones registradas en el periodo acumulado
(2009-2022). Las neoplasias también mostraron un aumento importante para el afio 2022 con respecto
al afo anterior.

Para el género femenino, la principal causa de atencion fueron las enfermedades cardiovasculares,
seguido de las genitourinarias (teniendo en cuenta el periodo acumulado 2009-2022). Otro aspecto
importante resaltar es el comportamiento que vienen presentando las neoplasias, especialmente en el
género femenino, aunque no ocupa los primeros lugares en la morbilidad, si hace parte de las causas
mas frecuentes en mortalidad del municipio, entre las que se destacan algunos tipos de cancer evitable
como el de mama y cuello uterino. Esta situacion también se evidencia en eventos de notificacion a
través del sivigila donde se evidencia que para el afio 2022 se reportaron 8 casos de cancer de mama,
5mas que en 2021, donde se reportaron 3 casos. Lo que requiere foco por parte de la entidad territorial
y departamental con el fortalecimiento de programas universales (tanto en zona urbana como rural)
para la deteccidn temprana y el adecuado tratamiento de la patologia.

En salud mental, el principal motivo de consulta en casi todos los ciclos de vida, son los trastornos
mentales y del comportamiento; para la infancia, el principal motivo de consulta es la epilepsia, a su
vez en los grupos de juventud e infancia se observd una frecuencia mayor de casos de trastorno
mental y del comportamiento para el afio 2022, con respecto al 2021. Asociado a la problematica de
salud mental de la poblacion, se registraron 2 suicidios en el afio 2021, que probablemente estén
relacionados con problematicas sociales como violencia intrafamiliar y social, alcoholismo, abuso de

DIRECCION LOCAL DE SALUD 17



psicoactivos, entre otras. Situacion que se ha venido evidenciando en los reportes de SIVIGILA, donde
se observa un aumento marcado en casos de violencia intrafamiliar y de género.

Con respecto a los eventos de notificacion obligatoria en el periodo 2005-2020, se observan letalidades
por infeccidn respiratoria aguda en los afios 2010, 2015, 2017, 2018 y 2020, e infeccion respiratoria
aguda grave en el afio 2017.

En cuanto a los indicadores de incidencias, registran cero casos para el afio 2022, solo se registro
un caso de leptospirosis que elevo el indicador a 10.5, por encima de la cifra del departamento. De
igual forma se debe continuar con acciones en salud publica, enfocadas a mantener en cero las
muertes por eventos que pueden ser evitables.

Con respecto a los eventos de alto costo y eventos precursores, aunque no se tiene registro
actualizado al afio 2022; la evidente tendencia de aumento en enfermedades cardiovasculares, segun
el analisis en morbilidad, afectan el comportamiento de eventos cronicos como la hipertensién arterial
y la diabetes, que han tomado mas fuerza en los Ultimos afios, dados los factores de riesgo que
conllevan entre otros, los carentes estilos de vida saludable que implementa en general la poblacion.
Por lo todo lo anteriormente mencionado, factores como; la implementacidn de acciones de promocion
y prevencién, un adecuado proceso de atencién con miras al tratamiento oportuno y efectivo de la
enfermedad, se vuelven prioritarias en el objetivo de proteger la vida y la salud de la poblacién. Para
el caso de incidencia de VIH, aunque no se cuenta con tasas actualizadas al afio 2022, se encuentra
segun reportes del sivigila, que entre los afios 2021 y 2022, se reportan dos casos nuevos de VIH,
situacién que debe prender las alertas respectivas en el municipio, en cuanto al fortalecimiento de las
estrategias de promocion y prevencion enfocadas en la salud sexual y reproductiva de la poblacién.

En la poblacién en condicion de discapacidad, los principales tipos alteracién mas frecuente son las
del sistema nervioso, movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, los 0jos, la voz y el habla, de
acuerdo con la piramide de discapacidad el sexo mas afectado en condiciones de discapacidad es el
masculino. Tampoco se cuenta con actualizacion de estos casos al afio 2022

Las causas mal clasificadas, aunque muestran una reduccién importante para el afio 2022, la
frecuencia de casos sigue siendo alta, puesto que siguen estando entre las principales causas de
atencion, lo que deja en evidencia la baja calidad en el registro de diagnostico clinico. Para
contrarrestar dicha situacion es prioritario continuar fortaleciendo las estrategias enfocadas en reducir

la proporcion de causas mal clasificadas, reiterando la importancia de un adecuado diagnostico, ya
que significan un alto margen de error en la informacion como insumo en la toma de decisiones.

3.2 Andlisis de la mortalidad
3.2.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas
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El analisis de mortalidad por grandes causas se realizd por la estimacion y ajuste de tasas por edad
segun el método directo; se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67
de la Organizacién Panamericana de la Salud en Antioquia en el periodo de 2005 a 2021.

En el municipio de Sabanalarga, para los afios 2005 a 2021 en el anélisis acumulado del periodo, la
principal causa de muerte fue por las enfermedades del sistema circulatorio entre las que se
encuentran la hipertension arterial, el infarto agudo al miocardio, la cardiopatia isquémica, la
enfermedad coronaria, la coronariopatia, la isquemia cardiaca o isquemia miocardica, entre otras; el
segundo lugar lo ocupan las demas causas como las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
y la diabetes y el tercer lugar lo ocupan las causas externas, que vienen mostrando un crecimiento
con respecto a periodos anteriores.

Similar al andlisis acumulado, en el afio 2021, la cifra mas alta de mortalidad se registro en el grupo
de enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa de 113 muertes por cada 100.000 habitantes,
ademas con un aumento significativo, respecto al afio 2020, en segundo lugar estan las causas
externas con 90 muertes por cada 100.000 habitantes y en tercer lugar, se encuentra el grupo las
demas causas con una tasa de 86 muertes por cada 100.000 habitantes, aunque con una disminucion
significativa con respecto al afio anterior. Las neoplasias se ubican en cuarto lugar y con tendencia a
disminuir en los Ultimos afios. Llama la atencién el grupo de signos y sintomas mal definidos que
muestran tendencia al aumento en los ultimos dos afios, a pesar de las multiples acciones
encaminadas a mejorar el registro del diagndstico correcto de mortalidad.

Figura 8 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas Municipio de Sabanalarga, 2005 — 2021.
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Enlafigura 9, se puede visualizar el comportamiento de la mortalidad por grandes causas en el género
masculino, para los afios 2005 a 2021, la causa que mas casos registra historicamente son las muertes
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por causa externa, siendo el afio 2008 el de mayor riesgo de morir por esta causa con 390,4 muertes
por cada 100.000 hombres, seguido del afio 2017 con 260 muertes. Puntualmente para el afio 2021,
la principal causa de mortalidad en los hombres también son las causas externas con una tasa de 148
muertes por cada 100.000 hombres, aunque disminuye con respecto al afio 2020, seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas, neoplasias y signos y sintomas mal
definidos, respectivamente. Curiosamente para este afio 2021 no se observan casos en el grupo de
las enfermedades transmisibles, para el género masculino.

Figura 9 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los hombres del Municipio de Sabanalarga, 2005 -2021
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En el género femenino, para el periodo 2005-2021 se observa como principal causa de muerte, las
enfermedades del sistema circulatorio, con mayor registro de casos en el afio 2009 con 216
defunciones por cada 100.000 mujeres y un promedio de 124 en la tasa muertes a lo largo del periodo,
en segundo lugar, las demas causas con un promedio en la tasa de 120 muertes por cada 100.000
mujeres, durante el periodo analizado, ademas de la presencia de neoplasias en el tercer lugar. Para
el afio 2021, se ubica en primer lugar, el grupo de las demas causas con 121 muertes por cada 100.000
mujeres para ese afio, seguido del grupo de las enfermedades del sistema circulatorio con 113
defunciones por cada 100.000 muijeres, en tercer lugar, se observan las neoplasias con 102 muertes
por cada 100.000 mujeres, con un aumento importante de este grupo en el afio 2021, con respecto al
2020. En cuarto lugar, se encuentran los sintomas mal definidos, por encima de las enfermedades
transmisibles y las causas externas.
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Figura 10 Tasa de mortalidad ajustada por afio para las mujeres del municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021
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Comparando el comportamiento de la mortalidad entre hombres y mujeres para el municipio de
Sabanalarga en los afios 2005 - 2021, se identifica que las causas externas cobran més vidas en los
hombres, mientras que en las mujeres representan las tasas mas bajas; situacién que se explica
porque los hombres son los més afectados por el conflicto armado y factores sociales como
accidentalidad, rifias callejeras entre otras, en los hombres también es mayor la tasa de mortalidad
por enfermedades del sistema circulatorio esto puede deberse a las poca frecuencia de las visitas de
la poblacién de hombres a los centros de salud y programas de promocién y prevencion, en la
poblacion femenina, las neoplasias mostraron un marcado aumento para el afio 2021 en el género
femenino.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los afios de vida potencial perdidos (AVPP) permiten estimar la pérdida de afios atribuible a muertes
prematuras, indica los afios que habrian vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza
de vida del pais o region.

Este indicador nos ilustra sobre la pérdida que ha sufrido el municipio de Sabanalarga como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros.
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Figura 11 Proporcion de Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Total Municipio de
Sabanalarga 2005 - 2021
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El resultado de los AVPP muestra que, en el municipio de Sabanalarga entre 2005 y 2021, la causa
que mas aporto en los Afios de Vida Potenciales Perdidos fueron las causas externas, en segundo
lugar, se ubican las demas causas, en tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio; le siguen
en su orden las neoplasias, afecciones del periodo perinatal, enfermedades transmisibles y por Ultimo
se ubican los signos y sintomas mal definidos. Puntualmente para el afio 2021, se observa un
comportamiento similar al histdrico, con una variacion para el grupo de las neoplasias que se ubica en
tercer lugar, para este afo se presenta un aumento significativo en las afecciones del periodo perinatal
que no registraba casos para el afio 2020, mientras que en el 2021 muestra una cifra de 80.
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Figura 12 Proporcion de Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
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El comportamiento de los AVPP para la poblacién masculina en el municipio de Sabanalarga entre
2005 y 2021, es muy similar al observado en el total general del municipio, encontrando en primer
lugar, el grupo de las causas externas, en segundo lugar, las deméas causas y en el tercer lugar se
encontraron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las afecciones del periodo perinatal.
Para el afio 2021, también se ubica como principal causa las causas externas (accidentes de transito,
homicidios, suicidios entre otras); a diferencia del analisis acumulado, en segundo lugar, se ubican las
afecciones del periodo perinatal con aumento importante respecto al periodo anterior.
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Figura 13 Proporcion de Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021.
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En las mujeres del municipio de Sabanalarga entre 2005 y 2021, varia el comportamiento de los AVPP,
con respecto al total general y al de los hombres, puesto el grupo de patologias que més aport6 datos
fueron las demés causas, en segundo lugar, aparecen las neoplasias que ademas muestran un
aumento importante para los Ultimos tres afios. Para el afio 2021, el comportamiento es similar al
promedio de todos los afios, sin embargo, se presentan diferencia en el grupo de causas externas que
muestra aumento con respecto al afio 2020. No se observan casos en el grupo de afecciones del
periodo perinatal desde el afio 2017.

Se estima que una alta proporcion de casos de cancer podrian ser evitables contrarrestando factores
de riesgo como el tabaco, el consumo de alcohol, malos habitos de alimentacion e inactividad fisica y
a su vez adoptando medidas de deteccion temprana a través de tamizaje, este Ultimo factor ha
mejorado con la intensificacion de jornadas de tamizajes para deteccién y diagnéstico temprano, lo
cual puede significar, no un aumento de los casos sino la disminucién del sub registro.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Con respecto a las tasas ajustadas de los AVPP, el comportamiento es muy similar al observado
anteriormente, en el municipio de Sabanalarga, para el periodo 2005-2021, las causas externas son
la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) entre las que se destacan las
muertes violentas como; agresiones por homicidio, los suicidios y los accidentes de transporte. El
segundo lugar lo ocupan las demas causas, el tercer lugar lo ocupan las tasas de mortalidad por
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enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las neoplasias. Para el afio 2021 también
predominan las causas externas, seguido de las demés causas y las enfermedades del sistema
circulatorio en tercer lugar, que muestran un aumento importante con respecto al afio anterior.

Figura 14 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Sabanalarga, 2005 — 2021
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La tasa de afos de vida potencialmente perdidos para el género masculino, entre los afios 2005 y
2021, muestra un comportamiento similar al general, ubicandose en primer lugar las causas externas,
con un fuerte predominio respecto a las demas patologias, para el 2021 no aportan datos las
enfermedades transmisibles en hombres.
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Figura 15 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del Municipio de Sabanalarga, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la figura 16, se puede observar el comportamiento de los AVPP para el grupo de las mujeres de
Sabanalarga en los afios 2005 a 2021, donde se observa en primer lugar el grupo de las demas
causas, con un aumento importante en el 2021, situacién que puede explicarse con posible sub
registro para el afio de pandemia (2020). En segundo lugar, se ubican las neoplasias, seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio, ambas con aumento para el afio 2021, con respecto al afio
anterior. Para el afio 2021, se observa un crecimiento en todas las causas, con respecto al afio
anterior, teniendo en cuenta que el afio 2020 no aport6 datos para los grupos de las causas externas,
signos y sintomas mal definidos y enfermedades transmisibles.

Es importante mencionar que la tasa de mortalidad por causas externas registra un pronunciado

aumento en el afio 2017, ya que en el municipio se presentd un accidente de transporte terrestre que
cobro la vida de 14 personas; 7 hombres y 7 mujeres.
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Figura 16 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

‘La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propone el uso de la lista corta 6/67 que agrupa
los diagnosticos de la décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) en seis grandes
grupos, y 67 subgrupos de causas de muerte (Organizacion mundial de la Salud, 2002). La mortalidad
especifica por subgrupo permite realizar un analisis mas detallado dentro los seis grupos de mortalidad
descritos: las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), las enfermedades del sistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demés
causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles
Tasas ajustadas por edad y sexo

En la figura 17 se puede observar el comportamiento de la tasa de mortalidad por enfermedades
trasmisibles durante los afios del 2005-2021 para el género masculino, donde encontramos que la
primera causa de mortalidad dentro de este subgrupo fueron las infecciones respiratorias. En segundo
lugar, se encuentran el resto de las enfermedades infecciosas y parasitarias donde solo se reportaron
casos en el afo 2013 registrando una tasa de 33,56 muertes por cada 100.000 hombres. En tercer
lugar, se encuentra la tuberculosis que solo reporta casos para el afio 2018. Cabe aclarar que, de
acuerdo con el analisis por grandes causas, las enfermedades transmisibles no aportan mayores
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registros histdricos, ya que no ocupan los primeros lugares en causas de mortalidad en el municipio
para el periodo analizado. En el afio 2021 No se observan casos por este grupo de patologias.

Figura 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del Municipio, de
Sabanalarga 2005 - 2021
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En el grupo de las transmisibles del periodo 2005-2021 para el género femenino (Figura18), las
enfermedades infecciosas intestinales ocupan en primer lugar, siendo también la primer y Unica causa
de mortalidad en el afio 2021, dentro del subgrupo de las transmisibles; seguido de la meningitis que
tampoco registra casos desde el afio 2013 y en tercer lugar se ubican las Infecciones respiratorias
agudas, sin registro de cifras desde el afio 2015.
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Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del Municipio de
Sabanalarga, 2005 - 2021
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Neoplasias

Para el género masculino en el periodo 2005-2021, las tasas mas altas de mortalidad por neoplasias
fueron a causa de tumores malignos del estomago, seguido de tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, en tercer lugar, se ubica la mortalidad por tumor maligno del
tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines. En el afio 2021, se presentan
casos por tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, como primera causa y
en segundo lugar el tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea; no se observan cifras en
las demas causas del grupo de las neoplasias, para el afio 2021, en hombres puntualmente. Es
importante llevar a cabo jornadas de sensibilizacion sobre la importancia de realizar examenes de
deteccion temprana de estas patologias, asi como una adecuada identificacién de la localizacién y
comportamiento de los tumores al momento de la certificacidn de la causa basica de muerte.
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Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la figura20 se puede evidenciar la tendencia de las tasas de mortalidad por neoplasias en mujeres
para el periodo 2005-2021, donde se muestra como principal causa de mortalidad dentro de este
subgrupo, los tumores malignos del cuello del Utero, en segundo lugar, los tumores malignos del
estdbmago, seguido de tumor maligno de otras localizaciones y, en cuarto lugar, se encuentra el tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon. Para el afio 2021 se
ubica como primera causa el tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, en segundo
lugar, la leucemia, seguido de los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido. Tener presente que, de acuerdo con el analisis por grandes causas, las neoplasias en
las mujeres son la tercera causa de mortalidad, segun datos histdricos de 2005-2021.
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Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio

La principal causa de mortalidad en hombres, durante el periodo 2005 al 2021 en el municipio de
Sabanalarga, fueron las enfermedades isquémicas del corazon con 65 casos en promedio por cada
100.000 hombres, en el periodo analizado, en segundo lugar, se ubican las enfermedades
hipertensivas y en tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares. Para el afio 2021 también se
encuentra como primera causa las enfermedades isquémicas del corazén y en segundo lugar las
enfermedades cardiopulmonares, seguido de las hipertensivas; situaciéon que puede estar asociada
como factor de riesgo en las personas que se contagiaron de COVID 19 y tenian patologias de base
como las previamente mencionadas.
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Figura 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del Municipio de
Sabanalarga, 2005 - 2021
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El comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en el género femenino, para el periodo
2005 -2021, muestra como principal causa de mortalidad las enfermedades isquémicas del corazén,
al igual que en la poblacién masculina, alcanzando las mujeres su mayor tasa en el afio 2014 con 118
defunciones por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar, se ubican las enfermedades
cerebrovasculares, que constituyen las principales causas de defuncion y se ha sostenido a través de
los afios, incluso, para el afio 2012 presentd la tasa mas elevada del periodo con 125 muertes por
cada 100.000 mujeres. En tercer lugar, las enfermedades hipertensivas. Para el afio 2021, también se
ubica en primer lugar las enfermedades isquémicas del corazon, seguido de las cerebrovasculares.
Tener presente que, segun el analisis por grandes causas, el grupo de enfermedades del sistema
circulatorio se encuentran entre las primeras de mortalidad en las mujeres para el periodo 2005-2021.
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Figura 22Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres del Municipio de
Sabanalarga, 2005 - 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En cuanto a la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, durante el periodo
2005 - 2021 se han presentado 17 muertes, 11 de ellas en hombres, siendo los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal la primera causa de muerte, aunque desde el afio 2009 no se tiene
registro de muertes por esta causa; Le siguen el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 3 muertes durante el periodo analizado. En el afio 2021, se registra una muerte a causa
de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.
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Figura 23 Casos de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del

Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021
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Durante el 2005 al 2021, se presentaron 6 muertes en nifias, la causa por la que mas fallecieron las
nifias en el periodo perinatal, en el municipio de Sabanalarga, fueron los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal con 3 casos, seguido por el resto de las afecciones originadas en el
periodo perinatal con 2 casos y retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer con 1 caso. No se observan casos en nifias por afecciones del periodo perinatal, desde

el afo 2017.
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Figura 24 Caos de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del

Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas

Durante el periodo 2005-2021, la principal causa externa de muerte de los hombres del municipio de
Sabanalarga son las agresiones (homicidios) registrando la tasa de mortalidad méas alta en el afio 2008
con 308 muertes por cada 100.000 hombres, para el afio 2021 también se ubica en el primer lugar,
aunque disminuye con respecto al afio anterior. La segunda causa de mortalidad por causas externas
de los hombres del municipio para todo el periodo analizado, son los accidentes de transporte terrestre,
y la tercera causa en el afio 2021; la cifra mas alta por esta causa especifica, se registra en el afio
2017 debido a un accidente de trasporte en una via veredal dejando 14 personas fallecidas, 7 hombres
y 7 mujeres. Preocupa, ademas, que para el afio 2021, la segunda causa de mortalidad en este
subgrupo fueron los suicidios, con una tasa de 44 muertes por cada 100.000 hombres. Es importante
enfatizar en la necesidad de capacitar en planes de emergencia, en control de accidentes y en
concientizar a la poblacion en el autocuidado y prevencidn y acciones de salud mental que mitiguen
estos riesgos. Cabe mencionar ademas que, durante el afio 2022, uno de los principales eventos de
vigilancia reportados, fue la violencia intrafamiliar, que también se constituye como un factor de riesgo
para mortalidad por causa externa.
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Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de Sabanalarga, 2005 -
2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El comportamiento de la mortalidad por causas externas de las mujeres del municipio para el periodo
2005-2021, refleja que la principal causa ha sido por accidentes de transporte terrestre con una tasa
para el afio 2017 de 148 muertes por cada 100.000 mujeres siendo la mas alta del periodo. En el
segundo lugar se encuentran las agresiones (homicidios), aunque no se observan casos por esta
causa desde el afio 2010. Con respecto al afio 2021, presenta como primera y Unica causa de muerte
los accidentes de transito. En general la mortalidad por causa externa no se considera un fendémeno
frecuente en el género femenino.
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Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de Sabanalarga, 2005 -
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En la figura27 se puede evidenciar el comportamiento del grupo de las demas enfermedades en los
hombres para el periodo 2005-2021, en este subgrupo ocupa el primer lugar las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, con predominio sobre las demas causas, en 2007 se
registro la tasa mas alta con 136 muertes por cada 100.000 hombres, para el afio 2021, también
representa la causa principal, aunque con una disminucién a 30 muertes por cada 100.000 hombres.
La segunda causa para el periodo acumulado es la diabetes mellitus y la tercera causa es por el resto
de las enfermedades del sistema digestivo.
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Figura 27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio de Sabanalarga,

2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El comportamiento de las demas causas en el grupo de mujeres presenta gran similitud con el grupo
hombres durante el periodo 2005 - 2021, donde la primera causa de mortalidad es por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguido por la diabetes mellitus. Para el afio 2021, la
causa principal también fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, el
segundo lugar lo ocupa la mortalidad por causas relacionadas con el embarazo parto y puerperio, €s
decir muerte materna, fendmeno de especial vigilancia, ya que no se tenia registro de casos desde el
afo 2007.
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Figura 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion de mortalidad

Para el andlisis de esta mortalidad se tuvo en cuenta la visualizacion de las prioridades segun
semaforizacion estandarizada en colores amarillo, verde y rojo donde se calcularon los intervalos de
confianza de acuerdo con las diferencias relativas de los indicadores o eventos de mortalidad
trazadores en el Plan Decenal de Salud Publica.

Segun los resultados de la semaforizacién de mortalidad general obtenidos para el municipio de
Sabanalarga en el periodo 2021, la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, la tasa
de homicidios y suicidios, se encuentra en condicion critica con respecto al departamento. Este
comportamiento sugiere una tendencia de aumento con respecto a los afios anteriores, especialmente
en el fenémeno de las muertes violentas que se han presentado en el municipio, por lo tanto, es
prioritario intensificar medidas de prevencién en mortalidad por causas externas y extremar las
acciones enfocadas al mejoramiento de la salud mental de la poblacion. Con respecto a la tasa de
mortalidad por diabetes mellitus, es inferior a la cifra del departamento, pero también requiere de un
enfoque de prevencion y control de la enfermedad, ya que, en casi todos los afios del periodo
analizado, se han presentado casos.
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Tabla 44Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio, 2006-2021

L4

¥

Comportamiento

enfermedades transmisibles

Causa de muerte Antioquia Sabanalarga 8§ 5 3 3 S 4 ¥ 9 § 8L €5 % 9 &

o O O O 0O O O O 0O O O O O O O o
N N N N N N NN N N NN NN NN

Tasg de mortalidad ajustada por edad por 113 A2 AN N 2 2NN A 2SN 2N 2

accidentes de transporte terrestre

Taga de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 0.0 N N N

maligno de mama

Tasg de mortalidad ajustada por edad por tumor 49 00 NN N N N

maligno del cuello uterino

Tas_a de mortalldad ajustada por edad por tumor 137 0.0 FEENEEEN N

maligno de la préstata

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por tumor 91 0.0 NN ANN 2 22N NN

maligno del estomago

Tasg de mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 78 PN PN A AN N AN

mellitus

Tasa_l d_e morta_hdad g]ustada por edad por lesiones 68 ) AN N 2 AN »

autoinflingidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos

. 2.3 0.0 20N

mentales y del comportamiento

Tasa. de mortgl!dgd ajustada por edad por 302 349 AN AN AN A AN N ANN AN

agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 329 111 NN PN A AN N A AN AN

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

De acuerdo con las tasas de mortalidad segun causas de muerte de los menores de 1 afio en el

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

municipio de Sabanalarga entre el periodo 2005 y 2021, predomina el grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguido por las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas y en tercer lugar las causas externas de morbilidad. Para el afio 2021 solo
se registran casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores
de un afo, con una tasa de 8.1 por cada 1000 nacidos vivos.
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Tabla 45 Tasas de mortalidad en menores de un afio segtin grupo de causas Sabanalarga 2005 — 2021

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS)

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO E.14 I:P.Q

06 - ENFERMEDADES DEL OiDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO E5.4
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

13 -SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD [l6.5 []5-4[6-8

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL [13)7[]6.5 [l6.8 [ 8.0[10.6[]7.2 [93
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS [6.14 137 6.1 [2ali .9 [7.2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el caso de los nifios menores de un afio, durante el mismo periodo (2005-2021), también se observa
como primera causa de mortalidad, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en el afio
2008 se registra la tasa mas elevada del periodo por dicha causa (34,48 muertes por cada 1000
nacidos vivos), la segunda causa fueron las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas Y la tercera fueron las causas externas de morbilidad. Para el afio 2021 solo se registran
casos de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de un afio,
con una tasa de 17.9 por cada 1000 nifios nacidos vivos.

Tabla 46 Tasas de mortalidad en nifilos menores de un afo, segun grupo de causas Sabanalarga 2005 - 2021

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 16.4
02 - TUMORES (NEOPLASIAS)

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOVYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO [15.4

06 - ENFERMEDADES DEL O/DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO []9.4

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL [13.7[11.8 [213 [13.5 [13.218.9 [20.4
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 274 [d2s [13.3

13 -SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD []9-4[13.5

s

[

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2005 - 2021, las nifias menores de un afio presentaron como primera causa de
mortalidad ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, la segunda causa fueron las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas. Desde el afio 2018, no se
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registran muertes en nifias menores de 1 afo, se observa, ademas, que son menos frecuentes las
muertes en menores de 1 afio para el género femenino, que en el género masculino.

Tabla 47 Tasas de mortalidad en nifias menores de un afio, segtin grupo de causas Sabanalarga 2005 - 2021

0
02

g

1

[

14

- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS [21.7
-TUMORES (NEOPLASIAS)

03-
04-
05-
06-
07-
08-
09-
10-
- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL [13.7 [1a.1 [1s.6
12-
13-
-TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES
15-

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO E.70
ENFERMEDADES DEL O/DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS [i3.70 [14.1 [16.1 [16.1
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD Ijl4.5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en menores de 1 a 4 afos

En el municipio de Sabanalarga entre el periodo 2005 y 2021, la causa de mortalidad en menores
nifios y nifias entre 1y 4 afios estuvo asociadas a enfermedades del sistema respiratorio, digestivo,
genitourinario, causas externas y neoplasias. Desde el afio 2017 no se presentaban casos de muerte
en este grupo de edad, pero en el afio 2021 se registra un fallecimiento a causa de enfermedad
endocrina nutricional y metabolica en nifia menor de 4 afos. En los nifios no se presentan
fallecimientos desde el afio 2017.

Tabla 48 16 Tasa de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios segun grupo de causas, Sabanalarga 2005 - 2021.

0

=

06

08

1

[

- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02-
03-
04-
05-
- ENFERMEDADES DEL ODO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES
07-
- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3111323
09-
10-
- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
12-
13-
14-
15-

TUMORES (NEOPLASIAS) 128.5

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOVYETICOS

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 25.47
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 128.5
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1285

MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS

SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 49 Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios, segun grupo de causas, Sabanalarga 2005 - 2021.

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS)
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 259.1
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
13 -SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 50 Tasa de mortalidad en nifias de 1 a 4 afios, segtin causas Sabanalarga 2005 - 2021.

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS)

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 7.0

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CL{NICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 23.6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en la nifiez

En el municipio de Sabanalarga entre el periodo 2005 y 2021, segun las tasas de mortalidad de la
poblacién menor de 5 afios, las principales causas de mortalidad son por afecciones derivadas del
periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, las causas
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externas de morbilidad y las enfermedades del sistema respiratorio. Para el afio 2021, se registra un
fallecimiento en nifia de este grupo de edad por enfermedad endocrina, nutricional y metabdlica y un

fallecimiento en nifio menor de 5 afios a causa de ciertas afecciones en el periodo perinatal.

Tabla 51 Tasa de mortalidad en la nifiez, segtin causas Sabanalarga 2005 - 2021.

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) [|104

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO ﬂ1o4
06 - ENFERMEDADES DEL /DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO [|105 E.s

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO [J104

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO [fb22

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL E.a E)s.A E.s Em.s [pz.s [pu @.9
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS ﬂ.a E)s.z EJ [ps.s |§|1.9

13 -SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD @5.4 E)s.z @4.8

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 52Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afos, seguin causas Sabanalarga 2005 - 2021.

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) @742

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO [2033
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

13 -SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EG.Z ESB

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 12.4

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO [197.2

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO [2008
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL [197.2 [ig9.2 [205.8 [201.2 [200.8

12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALAS CROMOSOMICAS [203.7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 53 Tasa de mortalidad en nifias menores de 5 afos, seguin causas Sabanalarga 2005 - 2021.

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS [208.3
02 - TUMORES (NEOPLASIAS)

03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 215.5

06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO [2237

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL [2208 [220.3 643 5| [207.9
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS [2203 [2119 214

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD [2237 5K

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

3.2.4 Analisis de la Mortalidad relacionada con Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades. Las enfermedades mentales son
un fenémeno complejo de salud publica que incluye factores sociales y culturales, en los ultimos afios
se ha incrementado a nivel mundial, ocupando un lugar importante en las tasas de mortalidad. Las
personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento, ocasionadas por factores fisicos y
genéticos y/o por consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, tienen mayor probabilidad de
presentar conducta suicida, al igual que quienes han tenido eventos criticos en su vida, como pérdidas
de un ser querido, del empleo, experiencias relacionadas con conflictos, violencia intrafamiliar,
separacion, historia familiar de suicidios, maltrato, desastres, violencia y abuso sexual; personas con
factores genéticos o bioldgicos que se asocian con mayor frecuencia del evento; entre otros.

En el municipio de Sabanalarga, durante el afio 2005 a 2021 se presentd 1 caso en el municipio, en
el afo 2016, de género masculino. Aunque no hace parte de datos oficiales para el presente analisis,
cabe mencionar que, durante el afio 2021, se presentaron dos fallecimientos por suicidio en el
municipio, que podrian estar asociados a trastornos mentales y del comportamiento y que ademas
hacen parte del aumento en fallecimientos por causas externas, segun lo observado en el analisis por
grandes causas de mortalidad del municipio.
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Figura 29 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento segun sexo, Sabanalarga 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP
Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas

En cuanto a la mortalidad debido a consumo de sustancias psicoactivas, no se observé casos en el municipio
durante el periodo de andlisis 2005- 2021.

Epilepsia

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

Durante el periodo de analisis 2005- 2021, en el municipio se observan dos muertes por epilepsia, una

de ellas en género masculino en el afio 2006 y posteriormente en el afio 2020 se presenta una muerte
del género femenino, asociada a esta causa.
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Figura 30 Mortalidad por epilepsia, Sabanalarga 2005-2021
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3.2.5 Mortalidad por COVID-19

Nuevas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que el nimero total
de muertes asociadas directa o indirectamente a la pandemia de COVID-19 (descrito como "exceso
de mortalidad") entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021 fue de aproximadamente
14,9 millones (rango de 13,3 millones a 16,6 millones).

"Estos datos aleccionadores no solo sefialan el impacto de la pandemia, sino también la necesidad
de que todos los paises inviertan en sistemas de salud mas resilientes que puedan mantener los
servicios de salud esenciales durante las crisis, incluidos sistemas de informacidén mas fuertes", dijo
el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS.

Las interrelaciones entre clase social, género, etnia y territorio con mortalidad y sus variables
intermediarias son complejas. Estudios recientes han mostrado que respecto a la COVID-19, en
general, personas en situacién de vulnerabilidad socioecondémica tienen mayores riesgos de
contagio y muerte por la COVID-19. Personas en viviendas en situacion de vulnerabilidad, con
mayor precariedad laboral, altos niveles de hacinamiento y dificultades de acceso a agua y servicios
sanitarios presentan mayores desafios para la proteccion contra el virus. (Wachtler et al 2020).

Estas desigualdades, también son evidentes en temas de acceso a los servicios de salud una vez
contagiados, dadas las desigualdades entre grupos sociales con relacion a la calidad de la
prestacion del servicio y a los factores de riesgo asociados a la mayor severidad y supervivencia a
la enfermedad.

El comportamiento de la mortalidad por este virus en el municipio de Sabanalarga durante los

DIRECCION LOCAL DE SALUD 147



ultimos tres ultimos afios (2020 -2022), deja un saldo de 21 personas fallecidas con una edad media
de 60 afos; el 62% corresponde al género masculino y el 38% al femenino, llama la atencién que
predomine el género masculino en cuanto a mortalidad, ya que en el anélisis de la estructura
demogréfica de los contagiados por COVID en el municipio, la mayoria son mujeres con un 53% de
los casos, es decir que hay mayor sobrevivencia a la enfermedad en el género femenino, esta
situacion puede deberse a factores mencionados anteriormente como la baja frecuencia de consulta
en el género masculino, adaptabilidad a estilos de vida saludables, entre otros.

El % de letalidad de la enfermedad paso de un 6% en el afio 2021 a un 5% en el 2022, ya que para
es decir que, el avance en la estrategia de vacunacién ha sido favorable y se debe continuar
intensificando hasta obtener esquemas completos para toda la poblacién objeto de inmunizacioén.
Se recomienda revisar los datos de 2021, ya que desde la secretaria de salud del municipio informan
que no hubo casos para 2022.

Figura 31 Mortalidad por Covid19, Sabanalarga 2020 - 2022.
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Fuente: DSSA.

En la distribucidn de las muertes por covid segun el género y edad, se tiene que la edad media en
ambos géneros es de 60 afios y la edad minima fue de 35 afios. No se tiene gran representatividad
de los casos frente a lo observado para el departamento, puesto que no se evidencia una estructura
piramidal.
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Figura 32. Piramide poblacional mortalidad por Covid - 19. Municipio - Departamento, sep. 2022.
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En el comportamiento de los casos segun las comorbilidades, tampoco tiene un porcentaje
representativo de concentracion frente al departamento. Para el afio 2022, se observan 11 muertes
por Covid con comorbilidades asociadas, entre las que predomina la hipertensidn con 3 casos, seguido
del grupo que presenta al menos una comorbilidad, también se presentaron 2 casos en mayores de
59, 1 persona con sobrepeso, 1 con diabetes y 1 EPOC.

Tabla 54 Mortalidad - Comorbilidades COVID - 19, sep. 2022

Total Comorbilidad Municipio |,

Total Comorbilidad DPTO

Sabanalarga Tipo de Comorbilidad Tipo de Comorbilidad Concent:cion MuniCipio
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022
Artriis 0% Artiis 308 1% 0.00%
Asma 0% Asma 920 2% 0.00%
Céncer 0% Cancer 954 2% 0.00%
Comorbilidades (al menos una) 3 21% Comorbilidades (al menos una) 14957 28% 0.02%
Diabetes 1 9% Diabetes 5013 9% 0.02%
Enfermedades Huérfanas 0% Enfermedades Huérfanas 131 0% 0.00%
Sabanalarga EPOC 1 9% . EPOC 4613 9% 0.02%
ERC 0% ERC 2783 5% 0.00%
Hipertension 3 21% Hipertension 11459 21% 0.03%
Sobrepeso y Obesidad 1 9% Sobrepeso y Obesidad 3114 6% 0.03%
Terapia Reemplazo Renal 0% Terapia Reemplazo Renal 502 1% 0.00%
VIH 0% VIH 110 0% 0.00%
Mayor de 59 2 18% Mayor de 59 8864 16% 0.02%
Total 11 100% Total 53,728 100% 0.0%

Fuente: DSSA.

3.2.6 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El comportamiento de la mortalidad materno- infantil y la nifiez se constituye en uno de los indicadores
mas efectivos para analizar las condiciones socioeconémicas de una poblacién, la cobertura, el acceso
y la calidad en la atencion de los servicios de salud a la mujer en edad fértil y la poblacién infantil. En
el municipio de Sabanalarga, existen algunos factores que podrian afectar de manera significativa la
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incidencia de muertes maternas, neonatales y/o infantiles, tales como; las condiciones de dificil acceso
en algunas zonas rurales del municipio, nivel educativo en poblaciones rurales y pobreza extrema.

Con respecto al indicador de muertes maternas, se mantuvo en cero desde el afio 2008, hasta el afio
2021 que se registrd una muerte materna en el municipio y que elevo la tasa por encima de las cifras
promedio del departamento, esta situacion adversa se dio dadas las complicaciones que presento la
gestante, por patologias asociadas como obesidad, preeclampsia y COVID19, lo que desencadeno en
fallecimiento. En lo relativo a mortalidad en la nifiez, la cifra mas alta se presentd en afio 2017 con 4
muertes en nifios menores de 5 afos, 2 de ellas por hecho siniestro, dadas las condiciones de las vias
de acceso al municipio. Puntualmente para el afio 2021 se registro 1 caso de mortalidad infantil (menor
de un afo) y uno en el grupo de edad de 1 a 4 afios, que elevd la tasa por encima de la cifra del
departamento, en el caso de mortalidad en la nifiez.

Para las tasas de mortalidad por IRA, EDA y desnutricidn en menores de cinco afios en el municipio de
Sabanalarga, no se presentaron casos y se mantienen en cero desde el afio 2012.

Tabla 55 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Municipio de Sabanalarga, 2006- 2021

Comportamiento

Sabanalar

Causade muerte Antioquia 8 5 8 8 9 9 8 9 3 58399 5 889 3 5
ga o &6 6 ©6 O O © ©o O o O ©o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N
6n de mortalidad materna 61.2 - - 2N 2
1 de mortalidad neonatal 6.1 0.0 2N 2 72 N NN 2 2 N 2 N 72N
1 de mortalidad infantil 9.5 8.1 2N 2 2 2 N 2 2 N 2N 2 2 N N2
1 de mortalidad en la nifiez 115 16.1 2N N 2 2N 2 20N 72N 2N N N2
Tasa de mortalidad por IRA en menores
06 Mo P 9.1 0.0 PN PRI
de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en 38 0.0
menores de cinco afios : :
Tasa de mortalidad por desnutricién en
P 2.9 0.0

menores de cinco afios

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Razon de mortalidad materna.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- estima que aproximadamente 585 mil mujeres mueren
en el mundo por complicaciones del embarazo y el parto. De estas muertes, 99% ocurre en los paises
en desarrollo. En América latina, la razén de mortalidad materna promedio es de 270 por 100 mil
nacidos vivos. Para el municipio de Sabanalarga, este indicador se mantuvo en cero desde el afio
2008, hasta el afio 2021 que se registré una muerte materna en el municipio y que elevo la tasa por
encima de las cifras promedio del departamento, esta situacion adversa se dio dadas las
complicaciones que presenté la gestante, por patologias asociadas como obesidad, preeclampsia y
COVID19, ademas contrae infeccidn por bateria, pero no se define si fue intrahospitalaria en servicio
de alta complejidad en Medellin, lo que desencadeno en fallecimiento. En el analisis del caso, no se
evidenciaron aparentes fallas en los servicios de salud, pero si una adherencia regular a los
tratamientos y controles, dados los cambios de domicilio entre los municipios de Medellin y
Sabanalarga. De ahi la importancia del fortalecimiento a los programas de promocion y mantenimiento
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de la salud en las comunidades, enfocada a mujeres en edad fértil y gestantes sobre el autocuidado y
la adherencia efectiva a los controles prenatales, ademas del trabajo mancomunado entre las
entidades departamentales y territoriales para garantizar la eliminacion de barreras de acceso a los

servicios de salud.
Figura 34. Raz6n de mortalidad materna, Municipio de Sabanalarga, 2005 -2021
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Razon por cien mil nacidos vivos

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Mortalidad Neonatal

La OMS calcula que en 2019 murieron en el mundo 2,4 millones de nifios en su primer mes de vida.
EI 75 % de las muertes neonatales ocurren durante la primera semana de vida, y aproximadamente 1
Millén de recién nacidos mueren en las primeras 24 horas de vida, principalmente a causa de procesos
infecciosos, nacimientos prematuros y asfixia al nacer. En el municipio de Sabanalarga, la tasa de
mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento muy variable en el periodo 2005-2021, con algunos
picos, que muestran una diferencia significativamente alta con respecto al indicador del departamento,
aunque esto puede deberse al bajo registro de los nacidos vivos en el municipio, ya que en su mayoria
quedan registrados en municipios con mayor nivel de atencién como Santa Fe de Antioquia y/o
Medellin. De acuerdo con el analisis de causas de mortalidad, se ubica como principal causa en el
grupo de los neonatos, las afecciones del periodo perinatal. Para el afio 2019 se evidencia una cifra
de 9.3 muertes neonatales, por encima de la tasa del departamento que fue de 5.7, con tendencia a
la disminucion. Para los dos ultimos afios del periodo analizado no se registran casos.
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Figura 35 Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Sabanalarga, 2005- 2021
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Mortalidad infantil

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Para la tasa de mortalidad infantil durante los afios 2005 a 2021, se observa una tendencia variable,
siempre por encima del indicador departamental a excepcion de los afios 2016 y 2020, y teniendo
como principal causa de muerte al igual que el grupo de los neonatos, las afecciones originadas en el
periodo perinatal. Para el afio 2019 se observa una tasa de 9.3 con una disminucién muy marcada,
con respecto al afo 2018, que presento la tasa mas alta del periodo analizado, sin embargo, se debe
tener en cuenta que este indicador esta condicionado por la cantidad de nacidos vivos reportados en
el periodo y la posibilidad de sub registro en el mismo. En el afio 2021, se registra una tasa de 8.1
muertes por cada mil nacidos vivos, por un caso de 1 menor de un afio del género masculino, que
segun el analisis, se dio a causa de las afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figura 36 Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Sabanalarga, 2005- 2021
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez en el periodo 2005 -2021, igual que la mortalidad infantil, se mantiene por
encima del indicador del departamento, a excepcion de los afios 2014, 2016, 2019 y 2020. Con
respecto al anélisis por causas, continua como principal causa en menores de 5 afios, las afecciones
del periodo perinatal durante el periodo acumulado. Para el afio 2021 se presentaron 2 muertes en
menores de 5 afios, que incluye la muerte en menor de un afio por causa de afecciones originadas en
el periodo perinatal y una segunda defuncion en menor de 1 a 4 afios por enfermedad endocrina,
nutricional y metabolica.
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Figura 37 Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Sabanalarga, 2005- 2021
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA
La tendencia de la mortalidad por EDA en el municipio se ha mantenido en cero para el periodo 2005-
2021. Con respecto a la tendencia a nivel departamental, se observa una evidente disminucién con
respecto a los primeros 5 afos, del periodo analizado.
Figura 38 Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Para la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios en el periodo 2005-2021 en el municipio, se
observan dos picos en la grafica, que hacen referencia a 1 caso presentado en 2007 y otro en 2010,
desde entonces el indicador se mantiene en cero. La tendencia a nivel departamental es lineal con

inclinacion a la disminucion de casos.

Figura 39 Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Sabanalarga, 2005 - 2021.
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Mortalidad por desnutricién crénica

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La mortalidad por desnutricion en el municipio se ha mantenido en cero para el periodo 2005-2021, en
cuanto al indicador departamental se observa disminucién durante los Ultimos 9 afios del periodo
analizado, manteniendo el indicador por debajo de 3, a excepcidn del afio 2014 que muestra una tasa

de 4.0.
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Figura 40 Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Sabanalarga, 2005- 2021
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Determinantes estructurales.

La etnicidad y el area de residencia hacen parte de los principales determinantes sociales de una
poblacion, especificamente en condiciones de salubridad y acceso a los servicios de salud, puesto
que marcan fuertes desigualdades, reflejadas principalmente en indicadores relativos a la mortalidad
materna y neonatal.

Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia

De acuerdo con el censo de poblacién y vivienda del DANE, el 98% de los habitantes del municipio de
Sabanalarga no se identifica en ningin grupo étnico, a su vez las tasas de mortalidad materna y
neonatal son las mismas cifras analizadas en el capitulo de mortalidad materno infantil general del
municipio, es decir dichas cifras se ubicarian dentro de la clasificacion de otras etnias. Cabe anotar
que en el municipio se han adelantado proceso de caracterizacién de la poblacién, donde se han
identificado un grupo importante de personas del pueblo indigena nutabe, pero en general sigue siendo
bajo el porcentaje de poblacién identificado en una etnia especifica.
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Razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area de residencia.

Con respecto a la mortalidad materna por area de residencia, se evidencia el mismo caso analizado
en capitulo de mortalidad materno infantil, presentado en el afio 2021, en gestante de procedencia del
area rural dispersa.
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Tasa de mortalidad materna por Area
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En cuanto a la distribucion de la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, los casos
presentan una variabilidad dispersa, con mayor concentracion en cabecera y centro poblado. Para el
ano 2021, no se observan casos.

Tasa de mortalidad necnatal por Area
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3.2.7 Identificacion de prioridades en la mortalidad

De acuerdo con lo visto en el analisis de mortalidad, a continuacidn, se realiza priorizacién teniendo
en cuenta las mayores tasas de mortalidad general por grandes causas y especifica por subgrupos,
segun género, para el afio 2021 y la tendencia durante el periodo analizado (2005 - 2021); Se toma
como referencia la tasa departamental para el mismo afio, ademas de considerar las de mayor
necesidad de intervencion en el municipio de Sabanalarga.

En la priorizacion por grandes causas se incluyen las enfermedades del sistema circulatorio, las
neoplasias, las causas externas y las demas causas; comparando los resultados con las tasas del
departamento, se evidencia que, la mayoria de las cifras son inferiores, a excepcion de la tasa por
causas externas, que es superior a la tasa del departamento y con lo visto en los resultados vienen en
aumento especialmente en el género masculino, que es quien estd mas expuesto socialmente por
factores como la violencia, rifias callejeras, conflicto armado y los accidentes de transito. Otro de los
problemas priorizados son las neoplasias, que, aunque estan por debajo de la tasa departamental,
también muestran tendencia al aumento de manera mas marcada en el género femenino,
especificamente en tipos de cancer evitable como el de cuello uterino.

En las prioridades por sub causas, predominan las del grupo de enfermedades del sistema circulatorio,
en las que se destacan las isquémicas del corazdn, enfermedades hipertensivas en hombres y
enfermedades cerebrovasculares en mujeres, estas ultimas con mayor tasa frente a la cifra para las
mujeres en el departamento; se priorizan teniendo en cuenta que durante el periodo de analisis se
encuentran entre las causas mas frecuentes de mortalidad y por ende se convierten en los principales
focos de atencidn en la construccidn de estrategias encaminadas al mejoramiento de la salud
cardiovascular del municipio. Dentro de las sub causas, también se priorizan problemas de causa
externa, como los homicidios, accidentes de transporte y suicidios, todos con cifras superiores a las
departamentales para el afio 2021, por lo tanto, requieren acciones de prevencién como el
fortalecimiento de la salud mental de la poblacion, el autocuidado e incluso el mejoramiento de vias y
el control en factores asociados como el consumo irresponsable de bebidas alcoholicas, que conllevan
a desenlaces fatales como los anteriormente mencionados.

En cuanto a la mortalidad materno infantil y de la nifiez, también es prioritario crear estrategias de
promocion y mantenimiento de la salud, en los que se elimine cualquier tipo de barrera de acceso a
los servicios y a su vez, se concientice a la poblacion, especialmente a gestantes y padres de familia,
de la importancia en la adherencia efectiva de los tratamientos y a los diferentes programas como
planificacion familiar, controles prenatales y de crecimiento y desarrollo de la nifiez.
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Tabla 56 Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Sabanalarga, Antioquia.

. | Grupos
: - Sabanalarga | Antioquia | Tendencia | e
Mortalidad Prioridad 228251a Riesgo
2021 2021 (MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 113 147.9 C 1
Disminuir
General por g*randes 2. Neoplasias 68.8 96.9 Aumentar 7
causas 3. Causas Externas 90.1 68.0 Aumentar 12
4. Las demas Causas 86.8 114.7 Disminuir 0
1. Enfermedad isquémica del corazén 66.2 73.9 Aumentar
2. Homicidios (mayor en hombres) 66.2 56.7 Disminuir 12
3. Er)ferm.eda.des cronicas de las vias 424 251 Aumentar 0
respiratorias inferiores (mayor en mujeres)
4. Tumor maligno del estomago 0 9.1 Disminuir 7
5. Enfgrmedades cerebrovasculares (mayor 46 244 Aumentar 1
en mujeres)
6.Enfermedades Hipertensivas (mayor en 153 276 Disminuir 1
Especifica por Sup | hombres)
causas o subgrupos
7.Tumor maligno del cuello del Utero 0 4.9 Disminuir 7
8. Accidentes de transporte terrestre 22.8 14.5 Aumentar 12
9. I_.e.si.ones auto infligidas intencionalmente 441 110 Aumentar 12
(suicidios) Mayor en hombres
10. Diabetes Mellitus (mayor en mujeres) 15.9 11.8 Disminuir 0
Mortalidad Infantil y de
la nifiez: 16 grandes | Mortalidad en menores de 5 afios 16.1 11.5 Aumentar 8
causas
. 1. Mortalidad Neonatal 0 6.1 Disminuir
Mortalidad Matermo 1% T o ojidad infanti 8.1 95 | Aumentar
infantil y en la nifiez:
3 .Mortalidad materna 806.5 61.2 Aumentar

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Conclusiones Mortalidad

El andlisis de mortalidad por grandes causas, durante los afios 2005-2021, permite identificar que la
principal causa de muerte en el municipio de Sabanalarga a nivel general se debe a las enfermedades
del sistema circulatorio, dentro de las que predominan las enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas e insuficiencias cardiacas, que afectan
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tanto a hombres como a mujeres. El segundo lugar lo ocupan las demés causas, dentro de las que
sobresalen las enfermedades cronicas de las vias respiratorias y la diabetes. Se reitera la importancia
de intensificar las acciones que promuevan espacios y estilos de vida saludables, ademas de
intensificar jornadas para lograr cobertura universal en los esquemas de vacunacion y en general el
acceso y adherencia efectiva a los diferentes a los programas de promocion y mantenimiento de la
salud.

Las causas externas son la tercera causa de mortalidad en el periodo 2005-2021 y la segunda causa
en el afio 2021, en las que predominan las muertes por fendmenos como los homicidios, suicidios y
los accidentes de transito, especialmente en el género masculino, hecho que es previsible dada la
exposicion social de los hombres al conflicto armado, teniendo en cuenta ademas que el 65% de la
poblacion es de zona rural, donde no hacen presencia las autoridades ni algun tipo de control por parte
del estado, también influyen en esta situacion, algunos factores sociales como accidentalidad, rifias
callejeras, consumo de bebidas alcohdlicas y en general la deficiencia en el fortalecimiento de la salud
mental de la poblacién; en los hombres también es mayor la tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio esto puede deberse a las poca frecuencia de las visitas de hombres a los centros
de salud y programas de promocion y prevencion. Este hecho es coherente con el resultado del
indicador de afios de vida potencialmente perdidos, en el que también se ubica las causas externas
como principal causa de mortalidad.

Las neoplasias para el periodo 2005 — 2021, se posicionan como cuarta causa de muerte, durante el
periodo acumulado y en el afio 2021. Es importante aumentar esfuerzos para brindar atencién
adecuada en salud, jornadas de sensibilizacion sobre el autodiagndstico en los casos de cancer
evitable, a través de la deteccidn temprana de estas patologias, asi como una adecuada identificacion
de la localizacion y comportamiento de los tumores para un adecuado y oportuno tratamiento. Durante
el afo 2022 y lo corrido del 2023, se adelantaron varias jornadas de salud en el municipio donde se
logrd hacer tamizaje a una gran proporcion de la poblacion, lo cual permiti¢ identificar algunos casos
de cancer evitable como el cuello uterino y de mama.

Con respecto a la mortalidad materno infantil y de la nifiez durante los afios 2005-2021, se evidencia
una tendencia muy fluctuante en estos indicadores. A pesar de que no se presentaban muertes
maternas en el municipio durante los ultimos 13 afios del periodo, para el afio 2021 se registrd un
caso, en el que influyeron varios factores negativos como patologias asociadas y el contagio por
Covid19, que desencadeno en fallecimiento de materna con aproximadamente 28 semanas de
gestacién. Dentro de las causas de mortalidad en la poblacion menor de 5 afios, se destacan las
afecciones derivadas del periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, las causas externas de morbilidad y las enfermedades del sistema respiratorio. Debe
continuar siendo foco de atencion la poblacion materno-infantil, por los factores de riesgo asociados a
las condiciones maternas y de la nifiez.

Aunque las enfermedades transmisibles no estan dentro de las primeras causas de mortalidad,
predominan dentro de este grupo las infecciones respiratorias agudas y las infecciosas intestinales.
Se deben tener en cuenta las acciones de prevencion y promocidn que se implementen en el municipio
a través de las diferentes estrategias en salud, para logar coberturas del 100% en los programas de
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salud y en esquemas de vacunacion, especialmente de covid 19, que al afio 2022 dejé un saldo de 21
fallecidos, segun datos de la DSSA.

Llama la atencion que, dentro de las causas de mortalidad, figura el grupo de signos y sintomas mal
definidos, puesto que no deberian aparecer casos clasificados en este grupo, pues no dan claridad
sobre la causa real de muerte y dejan en evidencia la baja calidad de los registros hospitalarios,
generando ademas un sub registro en la informacion de estadisticas vitales, que son insumo
indispensable para la toma de decisiones estratégicas sobre la salud de la poblacion. Desde el
municipio y en cooperacién con las entidades administradoras de planes de beneficios (EPS) se
sugiere tomar acciones encaminadas a la mejora en la calidad de la informacion en salud.

4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES
ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE
AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

La priorizacion de los problemas de salud se realizd teniendo en cuenta varios componentes
analizados en este informe como lo son la salud ambiental, vida saludable y condiciones no
transmisibles, convivencia social y salud mental, seguridad alimentaria y nutricional entre otros.

Aunque no se tienen cifras actualizadas al afio 2022, entre los principales problemas identificados, en
el componente de salud ambiental, continia siendo la cobertura universal del acueducto y
alcantarillado, como una de las mayores necesidades de la poblacion que reside en zonas rurales,
con ello se reducen en gran medida muchos de los factores de riesgo que afectan la salud de la
poblacion mas vulnerable. En salud ambiental, también es necesario poner foco al mejoramiento de
la calidad del agua, el buen manejo de los residuos sélidos a través del Plan de Gestidn Integral de
Residuos Solidos (PGIRS) y estrategias enfocadas a evitar la contaminacion, el vertimiento de aguas
negras y la eliminacion adecuada de excretas. En el municipio se ha venido trabajado en el
mejoramiento de estos items y se han visto avances especialmente en coberturas de acueducto y
alcantarillado, en comparacion con periodos anteriores, sin embargo, aun existen barreras para
alcanzar los estandares ideales en salud ambiental, por lo que es necesaria la implementacién de
politicas y mejores préacticas, ademas de la gestion adecuada de los recursos.

Se identifica como problema, la morbimortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, que estan
estrechamente asociados a los habitos regulares de salud que lleva la poblacion en general, el
sedentarismo y la falta de adherencia a los programas de riesgo, especialmente en el género
masculino. Otro de los desafios es el control de las neoplasias, dentro de los que se destaca el cancer
evitable como el de la mama y cuello uterino, que segun reportes de sivigila aumento
considerablemente para el afio 2022. Este hecho reitera la importancia de trabajar
mancomunadamente con todos los entes responsables de la salud publica del municipio como lo son
la ESE, la administracion municipal y la secretaria de salud, fortaleciendo los programas de promocion
y mantenimiento de la salud, en la eliminacion de barreras de acceso a los servicios, la adecuada
adherencia a los programas de riesgo, sensibilizacion de la poblacion sobre las condiciones de vida
saludable y el autocuidado, tamizajes y jornadas de salud que intensifiquen la deteccion temprana y
con ello aumentar la evitabilidad de desenlaces fatales.
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Otro componente que merece atencidn especial y ha venido tomando fuerza, es la salud mental, dada
la asociacion y riesgo que representa tener bajos estandares de salud mental en la poblacion, con las
tasas de morbimortalidad por esta causa, que, ademas, muestran una fuerte tendencia de aumento a
nivel mundial. En el municipio existen algunas estrategias de promocion y prevencion a través del plan
de salud mental, ademas de la atencion de situaciones particulares con el apoyo de personal de
psicologia, pero no existe una red integrada de atencion que brinde espacios a la comunidad, donde
se fomente el sano desarrollo de una mente sana. A este hecho se suma que en el municipio ocurrieron
dos suicidios en el afio 2021 y un fuerte predominio de los eventos de violencia intrafamiliar, lo que
deja cada vez més en evidencia que hace falta estrategias de apoyo, vigilancia y control en la salud
mental de la poblacion.

En el componente de seguridad alimentaria, se priorizaron problemas como la limitacién en procesos
productivos y de diversificacion de cultivos en area rural dispersa y poco interés para siembra de
hortalizas y cultivos alternativos, inadecuados habitos saludables y bajo peso al nacer, que aumento
de acuerdo con los reportes de notificacion obligatoria (sivigila), requiere estrategias encaminadas a
mejorar la seguridad alimentaria, especialmente en poblacion infantil, a través de procesos productivos
efectivos que ademas de aportar en alimentacion saludable, también incentivan el crecimiento
economico y del fortalecimiento de programas y subsidios nutricionales existentes en el municipio.

Con relacion a la salud sexual y reproductiva en el municipio, se evidencia en la consulta por
condiciones asociadas a este aspecto especialmente en ciclo de vida de juventud, adicional a ello en
los dos Ultimos afios se registran 2 casos nuevos de VIH en el municipio, lo que intensifica la
necesidad de fortalecer las estrategias para mejorar no solo la salud sexual y reproductiva sino la
educacién en una sexualidad responsable, donde se fortalezcan acciones que reduzcan el embarazo
en adolescentes y la violencia contra la mujer.

En cuanto al componente de vida saludable y enfermedades transmisibles, se priorizan causas de
interés como las enfermedades infecciosas y parasitarias, estilos de vida saludable en el manejo de
la sexualidad en mujeres del area rural con el fin de evitar la propagacion de ETS, infecciones
respiratorias y coberturas PAI que cobran mayor relevancia con la pandemia por COVID19, puesto
que el control de esta depende, entre otros factores, del incremento en las coberturas de inmunizacion.

De acuerdo con el contexto territorial del Municipio, se identifican zonas de riesgo originadas por la
falla del Romeral y la falla Sabanalarga, las cuales representan una constante amenaza para el
bienestar de la poblacidn. Durante el afio 2022 se presentaron varios incidentes en la via entre el junto
Sabanalarga, ocasionando pérdidas bloqueo de la via por varios dias, para lo cual es necesaria la
intervencién periodica de la gobernacion. Estas situaciones requieren constante vigilancia y control
por parte de todos los actores involucrados en la gestion del riesgo y la prevencidn de desastres desde
el ente departamental y territorial, con el fin de garantizar la seguridad vial para el municipio y su
poblacion.

Entre muchos otros factores que afectan la salud, es prioritario tener en cuenta también, la reduccion
del trabajo informal, el mejoramiento en la salud mental laboral y la atencion e inclusion de la poblacién
con discapacidad del municipio.
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Ministerio De comunidad para prevenir ce%acién del
Salud Y general enfermedades tabaquismo v el
y ' cardiovasculares. . y
Proteccion Social consumo
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Respuesta

e Contribucion /
Institucionales,

Gestion de
Conflictos
(Instrumento 1y
2PTS -

Actores Respuesta

Sociales y
Comunitarios
(Instrumento 2

Actores
Politicos e
Institucionales
(Instrumento 1

e Social
Intersectoriales

Intereses
(Problema
transformado)

Posicion o
Rol del Actor
o Sector

Problematica
(Problema
priorizado)

(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2

(Conclusiones y
Fortalezas

PTS)

PTS)

Instrumento 1
PTS)

PTS)

pregunta: que
puedo aportar)

Superintendencia moderado de
De Salud alcohol.
Secretaria De
Gobierno
Secretaria
General
Secretaria De
Educacion
Secretaria De
Medio Ambiente
Y Desarrollo
Sostenible
policia Nacional -
Ejercito- Infancia
Y Adolescencia
Comisaria De
Familia
ICBF
Direccién Local
De Salud Garantizar
Ese Hospital San acceso equitativo
Pedro a servicios de
Prestadores salud sexual y
privados reproductiva,
secretaria promoviendo
Seccional De derechos y
Promover la ;
gfcil’:gczién Social educ_acié_n Y ;bllfen;ritgl:;?\;? ?
De Antioquia Empresas, conclenclacion Disponibilidad aseguramientc;
Insi . JAC, publica sobre el o '
nstituto Nacional asociaciones cancer. sus facilidad de para el acceso a
D_e Salu_d ONG ’ factore:s de comunicacion y los servicios de
Saudy . |Orgenizadones | resgo,simomas | (SELESSERR Profsionals
Proteccion Social ggn:)ﬁsi?aria ze!allaln;z(t);é;?g:? las Disminucion de actualizados en
Neoplasias Superintendencia Redes de , temprana puede comunidades Cooper_an_te, la incidencia de Iag gl_u'as qe_
De Salud - | entorno a beneficiarios ; practica clinica,
Secretaria De apoyo ayuda_1r et disminuir la ITS como: VIH protocolos y
Gobierno Junltas el esygma morbimortalidad lineamientos de
Secretaria veﬂnillzs, q az?c:;d%cgn la de las las ITS (VIH,
(SBeneraI ] ;Zn:rall a ?omeentzr ady enferm_e(_iades Sifilis, HB,_HC)
ecretaria De e . transmisibles con especial
Educacién Q:?gﬁgﬁ::s ;?gzﬁg\%ns'?nézs Autocuidado énfasis en las
e s e
Y Desarrollo atencion médica. mundiales |
para la
Sostenible prevencion de la
Policia Nacional - transmision
Ejercito- Infancia matemno infantil
Y Adolescencia como la
Comisaria De estrategia ETMI-
Familia PLUS
ICBF
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Problematica

(Problema
priorizado)

Actores
Politicos e
Institucionales
(Instrumento 1
PTS)

Ese Hospital San
Pedro
Direccién Local

Actores
Sociales y
Comunitarios
(Instrumento 2
PTS)

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

Respuesta
Social
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Posicion o
Rol del Actor
o Sector

Intereses
(Problema
transformado)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1y
2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

De Salud
Secretaria
Seccional De
Salud Y
Proteccion Social
De Antioquia Integrar la salud
Instituto Nacional . mental en los
De Salud C:r:r;l:;'dad €N | senvicios de enerar las
Ministerio De 9 atencién primaria g
Salud Y Empresas, de salud para redes de s
proteccion Social :Qgéiaciones facilitar la Cﬁfgg':gzn Reduccion de E:iiﬂ:ldo ara
Superintendencia ONG | deteccion 4 X la incidencia de | %P par
, pautas de como - brindar atencion
De Salud - temprana, el cooperantes, | morbilidad —
Salud Mental . Organizaciones . colaborar, . : primaria en
Secretaria De de base manejo y la articioar beneficiarios relacionada rastomos
Gobierno comunitaria remision de g inarpderzltro con [a salud mentales y del
Secretaria ' trastornos P mental Y
Redes de dela comportamiento.
General aD0V0 mentales en un comunidad
Secretaria De JSnt{ls entorno afectada
Medio Ambiente vecinales comunitario
Y Desarrollo ’ accesible y
Sostenible familiar.
Policia Nacional -
Ejercito- Infancia
Y Adolescencia
Comisaria De
Familia
ICBF
Comunidad en
general
Ese Hospital San
Pedro
Direccién Local Promover !a "
De Salud desce_zntral_llza<_:|’on
; y regionalizacion
ssi(;r;?r:: De Comunidad en | de servicios de
s general salud para T
Atencién de Salud Y capacitacién
. " . | Empresas, acercar la Aumentar la cooperantes, " L
calidad por Proteccion Social JAC atencion confianza enla | beneficiarios Atencion de financiacion
parte de la ESE | De Antioguia asoc’iaciones especializadaa | comunidad opositores "+ | calidad educacion
SANPEDRO | nstituto Necional | £ o Ias"comum as P compromiso
aieniss?elzl:i(cj) De directiva locales y reducir
la carga en los
Salud Y .
Proteccion Social ?;Z?éfﬁ: de
Superintendencia ’
De Salud
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feig

Actores
Politicos e
Institucionales
(Instrumento 1
PTS)

Problematica

(Problema
priorizado)

Ese Hospital San

Actores
Sociales y
Comunitarios
(Instrumento 2
PTS)

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

Respuesta
Social
(Conclusiones
y Fortalezas
Instrumento 2
PTS)

Posicion o

Rol del Actor

o Sector

Intereses
(Problema

transformado)

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

(Instrumento 1y
2PTS -
pregunta: que
puedo aportar)

Pedro
Direccién Local
De Salud
Secretaria
Seccional De
Salud Y
Proteccion Social Implementar
De Antioquia politicas y Hacer parte de
Instituto Nacional programas para | la conformacion
De Salud Comunidad en | preveniry de las redes
Ministerio De general controlar la sociales
Salud Y Empresas, violencia, comunitarias Condiciones
proteccion Social | JAC, incluyendo la participacion adecuadas de
Superintendencia | asociaciones, | violencia social y la autoridad capacitacion
Mortalidad por | De Salud ONG, armada, la comunitaria. o pacitac
. - . . cooperantes, | sanitaria para | financiacion
causas Secretaria De Organizaciones | violencia Generando beneficiarios arantizar la educacion
externas. Gobierno de base doméstica, el procesos g'ecucién de COMDIomiso
Secretaria comunitaria, acoso escolary | educativos | ;S P
General Redes de la violencia Propiciar .
. . competencias
Secretaria De apoyo interpersonal, Entornos
Medio Ambiente | Juntas puede ayudara | Saludablesy
Y Desarrollo vecinales, reducir las Servicios
Sostenible muertes por comunitarios
policia Nacional - homicidio y asociativos,
Ejercito- Infancia suicidio.
Y Adolescencia
Comisaria De
Familia
ICBF
Policia
Comunidad en
general
Direccion Local Garantizar el
de Salud . acceso equitativo
A Comunidad en o
Direccion a servicios de
; general
seccional de Emoresas salud sexual y
Salud P ' reproductiva para
JAC,
departamental o adolescentes,
asociaciones, . generar las " Personal
INS incluyendo Reduccion del .
. ONG, . " redes de . capacitado para
Embarazo en Alcaldia Organizaciones informacion, colaboracion cooperantes, nimero de brindar
adolescentes municipal 9 de base asesoramiento, oomunicaciér¥ beneficiarios | Embarazo en Educacion sexual
Departamento de o métodos adolescentes : )
L comunitaria, ) ) en salud integral:
Antioquia anticonceptivos,
. Redes de
Gobierno 200V0 pruebas de
Nacional Jl?nt}; S embarazo,
Red prestadora . atencion prenatal
o vecinales, L
de servicios de y servicios de
salud salud mental.
Fuente: Elaboracién propia
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES EN
SALUD EN EL TERRITORIO

Pertinencia Social e Transcendencia Factibilidad de la

Magnitud . - Viabilidad de la Intervencién
Intercultural (Severidad) Intervencién
Criterios £Cudl es el grado de adecuacion o de
compromiso que tiene la politica .
. £ Qué tan duradero o grave
£Cuantas personas son respecto al contexto social en el cual . . £Las circunstancias permiten realizar la
€3 el problema por sus &Es posible |a intervencion? A
afectados por €l problema? 3¢ desarrolla y respecto del marco . intervencion?
. efectos a través del tiempo?
cultural de la poblacion en |a que se
Problemas A5
Bajas coberturas de acueducto y
alcantarillado en el area rural del Alto Muy Alto Muy Alto Medio Medio
municipio.

Alto indice de riesgo en |a calidad
del agua en zonas veredales
Contaminacion de cuencas de agua
en |a explotacién ganadera, agricola Medio Medio Medio Medio Medio
yminera en las veredas.

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

Altas tasas de morbimortalidad por
eventos relacionados con
comvivencia y salud mental tales
como: Lesiones autoinflingidas,
trastornos mentales del Alto Alto Alto Alto Alto
comportamiento, violencia
intrafamiliar, agresiones,
envenenamientos, intento de
sucidio, homicidios
Inadecuados procesos de
alimentacion y nutricion que

Alto Alto Medio Alto Alto

Alto Alto Medio Medio Medio

o Alto Alto Alto Alto Alto
generan Malnutricion por exceso o
déficit
Alto indice de poblacion en )
informalidad laboral Muy Alto Muy Alto Alto Medio Medio
Baja calidad en la atencion a los
uduarios por parte de la ESE SAN Muy Alto Alto Alto Alto Alto
PEDRO
Embarazo en adolescentes Alto Alto Alto Alto Alto
Altas tasas de mortalidad en
poblaciones vulnerables: Perinatal, Alto Alto Medio Alto Alto

neonatal y nifiez

Fuente: elaboracidn propia
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Implementar esta
respuesta requiere una
coordinacion efectiva

Politicas del entre diferentes
Estado de actores, incluyendo
Bienestar gobiernos locales,
. Cultura y valores Aumentar las agencias
Bajas coberturas Falta de acceso a yva 9
Territorio . . coberturas de gubernamentales,
de acueducto y recursos Conflictos socio o
) N Factores . acueducto y organizaciones no
alcantarillado en el financieros ambientales y :
. . conductuales y e e alcantarillado en el gubernamentales,
area rural del Topografia y cambio climatico | . .
- ] del area rural del sector privado y
municipio. geografia . _ )
comportamiento municipio. comunidades locales,
Vivienda y asi como un
situacion compromiso sostenido
materia a largo plazo con la
mejora de los servicios
de agua y saneamiento
basico.
Politicas del
Estado de
Bienestar
Cultura y valores
indice de riesgo de . Territorio . . - .
; g Agricultura Conflictos socio Optima calidad del . e
la calidad del agua | . : . Factores . Monitoreo y evaluacién
intensiva, Cambio ambientales y agua para el )
para consumo L conductuales y NPT continua
climatico cambio climatico | consumo
humano (IRCA) del
comportamiento
Vivienda y
situacion
materia
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Falta de
adherencia al
cumplimiento de

las Politicas del
normas sanitarias. Estado de Educacion en salud,
Alta informalidad Bienestar adopcion de practicas
en Culturay agricolas y forestales
establecimientos Valores sostenibles, como la
Contaminacion de | comercializadores Territorio agricultura de
cuencas de agua de Factores . . conservacion, la
i’ . Conflictos socio T iy
en la explotacion alimentos. conductuales y . Disminucion de las reforestacion, el
B - ambientales y - .
ganadera, agricola Condiciones del T ETAS en el Municipio | manejo de cuencas
) - . cambio climatico . o
y minera en las sanitarias comportamiento hidrograficas y la
veredas. inseguras en los 0 gestion integrada de
procesos de Vivienda y recursos hidricos, para
elaboracion, situacion proteger la calidad del
conservacion material agua y los ecosistemas
almacenamiento, | Condiciones de acuaticos.
comercializacién, | empleo y trabajo
expendio y
transporte
de los alimentos
Clase Social
Etnia
Edad
Factores o .
Disminucion de la Garantizar el acceso a
conductuales y R . o -
Hogares con Injusticias socio | contaminacién de servicios de
. Falta de acceso a del o . o
inadecuada . . econdémicas cuentas de aguas saneamiento basico y
AR infraestructura comportamiento - AR . -
eliminacién de basica Politicas del Vivienda y situacién | como rios, lagos, y promover practicas de
excretas Estado de material pozos, con bacterias, | saneamiento seguroy
X virus y parasitos. sostenible.
Bienestar
Cultura y Valores
Entorno
Residencial
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Politicas del

Estado de — . Promover la adopcién
- Injusticias socio ; !
Bienestar e de estilos de vida
econdmicas )
Cultura'y L ) saludables a través de
Valores Injusticias sociales campafias que
Mortalidad y Tabaquismo en territorios de | Diminucion de las P a
o . - Entorno -~ . fomenten una
morbilidad por Alimentacién poco Lo pueblos indigenas y | tasas de Mortalidad y . I
residencial : . i alimentacion
enfermedades del saludable . comunidades étnicas | morbilidad por . -
\ . Etnia equilibrada, la actividad
sistema Consumo excesivo Procesos como el | enfermedades del .
. . Edad 8 . . . fisica regular, la
circulatorio de alcohol conflicto armado | sistema circulatorio =
Factores . . cesacion del
interno, la movilidad ’
conductuales y tabaquismo y el
forzada y el
del . consumo moderado de
. narcotrafico
comportamiento alcohol.
Territorio
Garantizar acceso
equitativo a servicios
de salud sexual y
reproductiva,
promoviendo derechos
Politicas del y bienestar sgxual y
reproductivo,
Estado de aseguramiento para el
Bienestar Cultura 9 para
acceso a los servicios
y Valores
X de salud.
) . Clase Social Lo .
Estilo de vida y X — Disminucion de la Profesionales
. Etnia Injusticias S .
Neoplasias factores . . incidencia de ITS actualizados en las
Edad socioecondmicas ’ p L
conductuales Y como: VIH guias de préctica
Territorio >
clinica, protocolos y
Factores . !
conductuales lineamientos de las ITS
del y (VIH, Sifilis, HB, HC)
. con especial énfasis en
comportamiento

las estrategias
nacionales y mundiales
para la prevencién de
la transmision materno

infantil como la
estrategia ETMI-PLUS
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Politicas del

cultura y valores

Estado de
Barreras de acceso Bienestar
(determinantes | Cultura'y Valores
sociales, enfoques Entorno Reduccién de la Personal capacitado
diferenciales) residencial Iniusticias socio incidencia de para brindar atencién
Salud Mental Deficiente calidad Clase Social Justicias morbilidad primaria en trastornos
. X economicas .
en servicios de Etnia relacionada con la mentales y del
salud integrales de Edad salud mental comportamiento.
sexual y Factores
reproductiva conductuales y
del
comportamiento
Barreras de acceso Politicas del
Atencién de a los servicios Estado de capacitacion
calidad por parte Recursos Bienestar Injusticias o . financiacion
- o . - Atencion de calidad .
de la ESE SAN econdmicos Territorio socioecondmicas educacion
PEDRO Capacidad de Servicios de compromiso
autogestion Salud
Politicas del -
I Condiciones
Estado de Injusticias T
X . o adecuadas de la capacitacion
. R . Bienestar socioecondmicas. ; L o
Mortalidad por Convivencia social o : : autoridad sanitaria financiacion
Territorio Conflictos socio- . .
causas externas. y salud mental s . para garantizar la educacion
Servicios de ambientales y C 9 .
e e ejecucion de las compromiso
Salud cambio climatico

competencias

Embarazo en
adolescentes

Falta de acceso a
educacion sexual
integral, Falta de
acceso a Servicios
de salud sexual y
reproductiva, Falta
de oportunidades
educativas y
economicas.

Clase Social
Etnia
Edad
Factores
conductuales y
del
comportamiento
Politicas del
Estado de
Bienestar
Cultura y Valores
Entorno
Residencial
Ingresos y
situacion
econdmica
Mercado de
trabajo
Politicas
macroeconomicas

Injusticias
socioecondmicas

Reduccion del
nimero de Embarazo
en adolescentes

Personal capacitado
para brindar Educacién
sexual integral:
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Fuente: Elaboracién propia

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

OBJETIVO

RESULTADOS

PROPUESTA

PILAR DEL MODELO | COMPONENTE EJE PDSP 2022- POR EJE ESPERADOS DE RECOMENDACION
DESALUD DELMODEEQ 2031 ESTRATEGIC POREJEPDSP  RESPUESTA 2
RELACIONADO DE SALUD (PDMy PTS)
(0] 2022-2031 (PDMy PTS)
Promover la
Desarrollar descentralizaci
_Calldaq'e capacidades y | Entidades on .d,e la
inspeccion, . o gestion de
el el liderazgo para | Territoriales salud a nivel
V'glo?‘rt]gf y la  cogestion, | Departamentales, local
' coadministraci | Distritales y e
Integridad del Sector on y | Municipales con fortalegg:n;iz la Aumentarlrubro |
Salud cogobiemo en | mecanismos capacidad de presupyesta paraia
un didlogo | fortalecidos para las autoridades |  gestion en salud
Sistema Unico armonico con | el ejercicio de la Ioclzmcp::ra
publico de las formas | Rectoria en til)nanciaryy/
informacion en organizativas | Salud. gestionar
salud. 39 los pueblos senvicios de
. salud.
comunidades,
organizaciones cFi’romoverI!a )
ciudadanas, 'esc;:erlltra izaci
Eje 1. Gobernabilidad | sociales y Ogsti%na de
y gobernanza de la | comunitarias, a galu d anivel
Salud Publica través del local
Fortalecimiento liderazgo y la Entidades fo naI’ecien 4ol
de la autoridad generacion de - A
L . Territoriales capacidad de
sanitaria y alianzas, Departamentales, | las autoridades
transectorialidad. acciones &pa ’
coniuntas Distritales y locales para
Territorializacion social, " . Municipales planificar,
articuladas e . :
Gobernanza y intearadas fortalecidas como | financiar y
Gobermnabilidad aragel loaro de autoridad gestionar Propiciar espacios
?e sultad og en sanitaria local servicios de de participacion
salud. seqin la | Par@ la salud. comunitaria
naturél ezg de Gobernanza en Establecer
los problemas Salud Publica. pro_c_esos_de
L y las _V|g||gng|a_
V|g||anc!a en circunstancias epidemiologica
Salud Publica ! basados en
sociales  del g - .
territorio. indicadores y Proplmgr_ espacios
enla de participacion
comunidad. | comunitaria
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PILAR DEL MODELO ~ COMPONENTE OBJETIVO ~ RESULTADOS ~ PROPUESTA  prcomeNDACION
DE SALUD DEL MODELO EJE PDSP 2022- POR EJE ESPERADOS DE ES
RELACIONADO DE SALUD 2031 ESTRATEGIC POREJEPDSP RESPUESTA (PDMy PTS
(0] 2022-2031 (PDMy PTS) R
Pueblos y
comunidades
sy | o
campesinas, gliticas
muijeres, sectores prggramasyde
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por saluéc:e(;osn dc;tras
condicion y/o oliticas
situacion que L’Jb‘I)icas como
Fortalecimiento participan € P educaéién
de la autoridad inciden de empleo ‘
sanitaria manera efectiva vivienda m’edio
transectorialiiliad en la formulacion, ambie’nte
’ implementacion, y
monitoreo y degarrollo
evaluacion de Z%%?(Ii’a?%r:
politicas, planes, )
programas y manerla integral
estrategias para oS
la garantia del dete_rmlnantes
derecho SOCI:;Tdee la
fundamental a la ' Aumentar la gestion
salud. interinstitucional
Contar con Proporcionar
elem<|antos . gpcf)rtunidgdes
para la accién o e formacion y
X Politicas, planes, o
Wele BT | gy | S
las ::mi%:s en comunitarios,
e e | nmmrtascn | S5O0
Eje 2. Pueblos y las diferentes gﬁflgsues de civil y otros
comunidades étnicas | poblaciones de puetﬁos y actores locales
W . y campesinas, acuerdo con . en temas de
Ternté)gggﬁglr?zr;somal, Participacion mujeres, sectores | sus cgw:rr;dades, salud y
Gob zay social en salud LGBTIQ+yotras | particularidade o y participacion
ebsu e poblaciones por S diferencial e comunitaria
condicién y?o ngcesidades, isr;;?g:giségede los para fortalecér
situacion. mediante el - sus habilidades
respeto a la conocimiento capacidades
inte%ridad yla propio y saberes )pl)arappanicipar
participacion de los pueblos y de manera
social, y como comunidades efectiva en
garanie enla elnicas y procesos de
construccion campesinas. toma de
conjunta de decisiones en | Capacitaciones a
intervenciones salud. lideres comunitarios
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

EJE PDSP 2022-
2031

OBJETIVO
POR EJE

RESULTADOS
ESPERADOS

ESTRATEGIC  POR EJE PDSP

0

desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias

2022-2031

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que
lideran el
desarrollo de
estrategias para
el reconocimiento
de contextos de
inequidad social,

PROPUESTA
DE
RESPUESTA
(PDMy PTS)

Fomentar la

participacion

activa de la
comunidad en
la planificacién,
implementacié
ny evaluacion
de politicas y
programas de

salud,

involucrando a
representantes
de la sociedad

RECOMENDACION
ES
(PDMy PTS)

étnica y de civil, grupos de
géneroy la interés,
generacion de organizaciones
respuestas comunitarias y
Intersectoriales v | lideres locales
- transectoriales. en los
procesos de
toma de Participacién social
Fortalecimiento decisiones. | en salud
Territorializacion social, ] Proporcionar
de la autoridad . o
Gobemanza y itari informacion y
Gobemnabilidad sanitaria y educacion en
transectorialidad Espacios e salud
instancias
. ) culturalmente
intersectoriales .
; sensible y
que incluyen en : .
sus planes de accesible, asi
accion la como
.. | oportunidades
transversalizacion o
de capacitacion
de los enfoques
en temas de
de pueblos y salud y
comunidades,
. derechos
géneroy
. ‘ humanos, para
diferencial e
intearan los fortalecer el
sistgmas de conocimiento y
% las habilidades
conocimiento
A de las
propio de los .
pueblos y comunlfiades
comunidades especiales
" para tomar
étnicas y .
. decisiones
campesinas. A
informadas
sobre su propia | Empoderamiento en
salud. salud
Préacticas, Garantizar que
saberes y las
Gestion territorial conocimientos comunidades
para la para la salud especiales
conformacion y publica tengan acceso
. operacion de las reconocidos y equitativo a
Redes integrales e ; -
. grales e Redes Integrales fortalecidos para servicios de
integradas de servicios
de salud e Integradas de Pueblos y salud de
Servicios de comunidades calidad,
Salud y el étnicas, mujeres, incluyendo
cuidado de la poblacién atencion
salud. campesina, médica,
LBGTIQ+ servicios de | Aumento de la oferta
y ofras prevencién, | institucional
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

EJE PDSP 2022-

2031

OBJETIVO
POR EJE

ESTRATEGIC  POR EJE PDSP

0

RESULTADOS
ESPERADOS

2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA
(PDMy PTS)

RECOMENDACION
ES
(PDMy PTS)

poblaciones por atencion
condicion y/o matema e
situacion. infantil,
servicios de
salud mental y
servicios de
atencién
primaria de
salud.
Promocién de
W, . Fortalecimiento Entorno empleo
Territorializacion social, ) -
Gobemanza de la autoridad econdmico decente y
Gobernabil da{i sanitaria y favorable para la condiciones
transectorialidad salud laborales Aumento de la oferta
seguras institucional
Fomentar la
participacion
comunitaria y
el
Transformar fortalecimiento
las Transformacion de redes de
circunstancias | cultural, apoyo social,
N . injustas movilizacion y que pueden
Territorializacion social, L . R -
Gobemanza y Palmmpacmn relacionadas organizacion proporcionar
Gobemabilidad social en salud con peores social y popular un entorno de
resultados de | por la vida, salud apoyo
salud de la yla emocional y
poblacién, equidad en salud. | practico, asi
mediante la COMO recursos
) . definicion de servicios para
Eje 3. Determinantes ) y P
: acciones de promover la
sociales de la salud s
caracter intery salud y el Aumento de la oferta
transectorial bienestar. institucional
en los planes Potenciar el
de desarrollo papel de la
territorial, con atencién
el fin de primaria de
Gestién territorial avanzar en la salud como eje
parala reduccion de Territorios central,
. brechas fortaleciendo la
confor.n’lamon y sociosanitarias salludables capacidad de
. operacion de las articulados y
Redes integrales e ) los centros de
. L Redes Integrales trabajando por la
integradas de servicios salud y
de salud € Integrgdas = paz, !a . promoviendo
Servicios de convivencia una atencion
Salud y el pacifica y la )
: R integral,
cuidado de la resiliencia.
salud centradaen la
' persona y

orientada a la

prevencion y la

promocion de
la salud.

Aumento de la oferta
institucional en
zonas rurales
dispersas
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

Redes integrales e
integradas de servicios

COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

EJE PDSP 2022-

2031

RESULTADOS
ESPERADOS
POR EJE PDSP
2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA
(PDMy PTS)

Promover la
educacion
ambiental y la
sensibilizacion
publica sobre
la importancia
de conservar
las zonas de
reserva natural,
destacando los

RECOMENDACION
ES
(PDMy PTS)

de salud - beneficios
Servicios de P
ecosistémicos
Salud y el It ion del
cuidado de la ntegracion de que
_ cuidado del proporcionan,
: ambiente y la los servicios
salud en el marco | ambientales
de la adaptacion que brindan y
al cambio las amenazas | Empoderamiento en
climatico. que enfrentan. | salud
Invertir en la
mejora de la
infraestructura
de los centros
Entidades de salud
Territoriales espeCIallme.nt.e
Departamentales, en pueblo viejo
e yenla
Distritales y P "
I formacion y
Municipales que itacio
conforman dclapam a0|c|)r(1’
L el personal de
Territorializacion, territorios de salud,
- salud de acuerdo .
Redes Integrales e conformacion, ) - incluyendo
> e Eje 4. Atencion con las P
Integradas de Servicios | coordinacién y Primaria en Salud articularidades médicos,
de Salud gestion de las peo raficas enfermeras,
RIISS. geog ' parteras y
socioculturales, )
" trabajadores de
politico
administrativas y salud
ambientales comunltan.a,
para garantizar
donde se produce la
z'aﬁjrgceso de disponibilidad
' de servicios de
salud de
calidad en mejoramiento de la
todas las infraestructura para
comunidades. | la atencién en salud
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PILARDELMODELO =~ COMPONENTE oo orcoon GoRE)e  mmainS  PROTIESTA - REcOMENDACION
DS aRLD RESMODELS 2031 ESTRATEGIC POREJEPDSP RESPUESTA ES
RELACIONADO DE SALUD (PDMy PTS)
(0] 2022-2031 (PDMy PTS)
Desarrollar Entidades
acciones Territoriales
sectoriales e Departamentales,
intersectoriales | Distritales que
dirigidas a organizan la Avanzar hacia
promover la prestacion de la
salud, prevenir | servicios de salud modemizacion
la enfermedad | en redes del ESE
y recuperar la | integrales e
Territorializacion, salud de la integradas s :,\? s;l[-)rRAé
conformacion, poblacién, en | territoriales bajo asi mismo y
coordinacion y escenarios un modelo de meiorar las
gestion de las como salud predictivo, conl diciones
RIISS. ciudades, preventivo y fisicas
espacios resolutivo tecnold ic,as
periurbanos, fundamentado en financie?as dgl
rurales, la Atencion centro de salud
territorios Primaria en Salud del Oro
indigenas y — '
otros entornos | APS con criterios
donde las de subsidiaridad y mayor inversién en
personas y complementaried infraestructura para
colectivos ad, la atencion en salud
desarrollan la | Agentes del
vida cotidiana, | sistema de salud Fomentar una
aportando ala | que garantizan el tencion
garantia del acceso de la atencio
L centrada en las
derecho poblacién con idades
fundamental a | criterios de ;rZ?::alncias d);
la salud. longitudinalidad,
Gestion territorial continuidad, las pte rsonas,
para la puerta de que etn ga en
conformacion y entrada, enfoques c:oenr;;(fo uss
operacion de las familiar y sociales
Redes Integrales comunitario con culturales,
e Integradas de acciones, econémicosy
Servicios de universales, promueva I’ay
Salud y el sistematicas, e
cuidado de la permanentes y 223\'12%10:22
salud. participativas bajo | . "
un enfoque |nd|V|dups y las
familiar y comunidades
comunitario er(; Ia_to_ma de
fundamentado en caisiones
la Atencion sobre su propia
L lud.
Primaria en Salud sa
- APS. Atencion de calidad
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

EJE PDSP 2022-

2031

OBJETIVO
POR EJE

RESULTADOS
ESPERADOS

ESTRATEGIC  POR EJE PDSP

0

2022-2031

Nivel primario de
atencion con
equipos de salud
territoriales y
centros de
atencion primaria
en

salud fortalecidos

PROPUESTA
DE
RESPUESTA
(PDMy PTS)

Fomentar una
atencion
centrada en las
necesidades y
preferencias de
las personas,
que tenga en

RECOMENDACION
ES
(PDMy PTS)

Fortalecimiento cuenta sus
del nivel primario ensu contextos
con Equipos infraestructura, sociales
o insumos, dotacién '
Basicos de Salud culturales y
y personal de -
y Centros de econdmicos, y
Atencién Primaria salud como promueva la
en Salud puerta de entrada participacion
y primer contacto A
. activa de los
con el Sistemade | . ..
individuos y las
Salud, para dar comunidades
respuesta a las en la toma de
necesidades en o
decisiones
salud de la )
- sobre su propia
poblacién de su salud
territorio, ) Atencion de calidad
Instituciones de
salud publicas de
medianay alta Fomentar una
complejidad atencion
fortalecidas en
. centrada en las
infraestructura, ;
. necesidades y
NSUMOs, referencias de
dotacién, equipos plas personas
y personal de Ue tenaa er{
IPS de mediana y salud para 4 9
- cuenta sus
alta complejidad resolver de contextos
fortalecidas para manera efectiva y sociales
el trabajo en con calidad las '
’ culturales y
Redes Integrales necesidades en e
economicos, y
e Integradas de salud que romueva la
Servicios de requieren Sa rticipacion
Salud - RIISS atencion h
O activa de los
especializada a e
. individuos y las
través de un )
trabajo comunidades
; en la toma de
coordinado L
decisiones
en redes )
. sobre su propia
integrales e salud
integradas '
territoriales de
salud. Atencion de calidad
Reducir los Proteccion y
impactos de restauracion de
las ecosistemas
. . emergencias, Politicas en salud naturales,
W, . Fortalecimiento Eje 5 (}gmbw desastres y el | publica para como bosques
VEIGIEEEE COE T de la autoridad dimatico, cambio contribuir a la humedales Y
Gobemanza y - emergencias, e o y
- sanitaria y climatico en la | mitigacion y manglares, que
Gobemabilidad - desastres y 9 ¢
transectorialidad. . salud humana | adaptacion al actuan como
pandemias . L .
y ambiental, a | cambio climatico. | sumideros de
través de la carbono y
gestion ayudan a Empoderamiento en
integral del mitigar el salud
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PILAR DEL MODELO
DE SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE
DEL MODELO
DE SALUD

EJE PDSP 2022-

OBJETIVO
POR EJE
ESTRATEGIC
0

riesgo (como

RESULTADOS
ESPERADOS
POR EJE PDSP
2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA
(PDMy PTS)

cambio

RECOMENDACION
ES
(PDMy PTS)

un proceso climatico.
que propende
por la
seguridad
sanitaria, el
bienestary la Transicid
calidad de vida " f?‘”?'c'Ot"
de las Zma uentes
personas), por e eneglg|a
medio de la re”"t"a_b? y
formulacion, sostent : e,
Particiacic ejecucion, como al
a ||0|pacu?nd seguimiento y energll_a solar,
social en salu evaluacion de ect> ca y
politicas, geotermica,
planes, para rgducw las
programas y em|5|one§ de
proyectos; y ga?est € ecnificacion d
fortaleciendo e ecdo ecnificacion de I
la deteccion, invernadero. | procesos agricolas
atencion y los Propender por
mecanismos el
de fortalecimiento
disponibilidad deIS'Ste["’T‘_S de
y acceso de salud pupllca y
las _aten_mon
tecnologias, y primaria para
servicios en gar"ea;;ﬁ:;tl;“a
ienci salud
Integridad del Sector ClenC|§, - eficaz a
tecnologia e necesarias Nivel Nacional 1
Salud ) . d y emergencias,
anoyecions para dar entes territoriales
respuesta desastres y
. preparados y demi
efectiva aun : pandemias,
fortalecidos para incluyendo
nuevo evento | 1, gestion del capacidad de
pandémico. conocimiento dF:ateccién
prevencién,y diagnostico,
atencion sectorial | tratamientoy | Fortalecimiento del
e intersectorial de | seguimiento | talento humano en
emergencias, epidemioldgico. | salud
gzi?jztr:?i:sy Propentljer por
: e
fortalecimiento
de sistemas de
Territorializacion social, Vigilancia en salud pup]lca y
Gobernanza y Sa?u d Piblica .aten.mon
Gobemabilidad primaria para
garantizar una
respuesta
eficaz a Sistemas integrados
e(rjr;esg;;?:;a;, de gestion
Gestion territorial Conocimiento pandemias,
para la producido y incluyendo
Redes integrales e ::gggg:ig'}gs (cjggg(c’ilggdis czp?cidgq de
i ici eteccion,
|ntegra(:‘aessc:|au3erwcws Redes Integrales fortalecidas para diagnéstico,
e Integrgdas de prgvenir y atender | tratamiento y
Sz el impacto del seguimiento | Sistemas integrados
Saludy el cambio climatico | epidemiologico. | de gestion
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PILARDELMODELO =~ COMPONENTE oo orcoon GoRE)e  mmainS  PROTIESTA - REcOMENDACION
DS aRLD RESMODELS 2031 ESTRATEGIC POREJEPDSP RESPUESTA ES
RELACIONADO DE SALUD (PDMy PTS)
(0] 2022-2031 (PDMy PTS)
cuidado de la en la salud
salud. publica,
Establecerla | Decisiones en
soberania salud publica
sanitariayla | basadas en
construccion informacion,
colectiva de investigacion y el
conocimiento | méaximo
en salud como | desarrollo del
una prioridad | conocimiento
Ciencia enlaagenda | cientifico lo que
. publica que incluye reconocer
tecnologia e ; "
innovacion permita la cosmovisién y Brindar
' Eje 6. Conocimiento avanzar en la | los sgberes educacion
Integridad del Sector en S-alu d Pablica investigacion, | propios los continua a los
Salud ; 8Y | desarrollo, pueblos y
soberania sanitaria innovacion y comunidades, emptleatQCt)s Y | Educacion continua
produccién Capacidades contratistas
local de fortalecidas para
Tecnologias la gestion del
estratégicas conocimiento en
ensaludy el salud publica Educacién continua
fortalecimiento | Soberania
de las sanitaria
Soberania capacidades | fortalecida con
Sanitaria en salud a tecnologias
nivel nacional | estratégicas en
y territorial. salud-TES. Educacion continua
Creary Capacidades Brindar
desarrollar consolidadas para educacion
mecanismos la gestion continua a los
para mejorar la | territorial de la empleados y
distribucion, salud publica contratistas | Educacién continua
disponibilidad, | Talento Humano Brindar
Distribucion del formaci_c’gn, en Salud formado educacion
talento humano edugamon | para la gestion continua a los
Trabajo digno, decente en salud continua, asi integral de la empleados y
y condiciones de di t'bucic'>|’1 de Eje 7. Personal de | como, las salud publica contratistas | Educacién continua
equidad para los reaistribucio salud condiciones de | Sabedores
: competencias y
trabajadores de la salud S empleo y ancestrales y
trabajo digno y trabajo digno y | personal de salud
decente. decente del propio, _Reconocer e
personal de reconocidos |ncorpt))orar los
salud. articulados a los saterles
procesos de la ancestrales en
- el territotio.
gestion de la
salud publica en Reconocimiento de
los territorios, saberes
Fuente: Elaboracion propia
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