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El Andlisis de la situacion de Salud del Municipio es un documento donde se analizan los datos que conllevan
a facilitar el desarrollo en salud de las entidades territoriales, tiene como propésito principal la evaluacién de la
situacion y las tendencias de la salud, el seguimiento y monitoreo a los cambios que se presentan en un territorio
y en un periodo de tiempo, la evaluacion de los servicios de salud y la identificacion y priorizacién de las
necesidades en salud.

El ASIS en las Entidades Territoriales, estd enfocado en los determinantes sociales de la salud y las
dimensiones de la salud publica, su estructura esta dada por la caracterizacién de los contextos territorial y
demografico; identificados en la primera parte o capitulo 1, la segunda, el abordaje de los efectos de la salud y
sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. En el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, el ASIS sera una guia importante. Adicionalmente, con la identificacion
de las desigualdades en salud, servira de insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de salud en
los &mbitos departamental, distrital y municipal.

El desarrollo del ASIS esta dado a través de las entradas de informacion con datos de encuestas, registros,
censos poblacionales, datos de mortalidad y morbilidad, indicadores sanitarios, socioecondémicos entre otras
fuentes dispuesta en una bodega administrada por el Ministerio de salud, la salida de informacién esta dada a
través de un documento con analisis de tablas, mapas y figuras.
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INTRODUCCION

El proceso salud-enfermedad en la poblacion va ligado con una serie de interacciones que buscan condiciones
que aseguren un bienestar bioldgico, social y mental que permita una vida productiva segun las aspiraciones
de cada individuo.

Conocer esta serie de interacciones en la salud de las poblaciones, los factores que la influyen, asi como su
estado en un momento dado, es tarea crucial de las autoridades de salud, con el animo de poder ejercer los
controles pertinentes para devolverle a la gente el nivel de bienestar necesario.

Este conocimiento es generado y hecho Uutil a través de las actividades de Vigilancia En Salud Publica, definida
esta como: La Recopilacion, el andlisis y la interpretacion en forma sistematica y constante de datos especificos
sobre las caracteristicas del proceso Salud-Enfermedad en las poblaciones para ser utilizarlos en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de la practica de la salud publica.

La Vigilancia en Salud Publica debe caracterizarse por su viabilidad, operatividad y eficacia, asi como por su
capacidad para generar informacién en forma rapida y oportuna, procedente de los diferentes niveles de
atencion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La vigilancia no es un método para sumar eventos o casos, es un mecanismo para lograr resultados positivos
en el abordaje del proceso Salud-Enfermedad individual y colectivo, debe convertirse en la primera herramienta
de las autoridades sanitarias para evidenciar el estado cambiante de este proceso en las comunidades de su
territorio de influencia, y para lograrlo es una necesidad valerse de las herramientas que brindan el Método
Cientifico, la Epidemiologia, La estadistica, y la Demografia entre otras para generar los andlisis de las
principales variables comprometidas en el comportamiento de los eventos bajo vigilancia y de esta forma
estructurar un Analisis de la situacion de salud en el municipio de Sabaneta que permita poner en practica su
utilidad.

Para esta actualizacidn, se realizaron talleres participativos con los diferentes grupos organizados del municipio
(Concejo municipal, COPACO, CMSSS, COVE, entre otros) con el fin de identificar las necesidades por
dimensién que como grupo priorizarian para ser intervenidos bajo el plan de intervenciones colectivas y gestion
de salud publica de la vigencia 2024.
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METODOLOGIA

El proceso metodolégico realizado para la elaboracion del ASIS y sus Determinante Sociales de la Salud, fue
dado a través del analisis de informacion contenida y suministrada por el Ministerio de Salud en su bodega de
datos SISPRO, se analizé la informacién obtenida de las diferentes fuentes de informacion con respecto a los
determinantes de salud los cuales analiza las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Respecto al contexto territorial y demografico se utilizd el plan territorial del Municipio de Sabaneta, el plan de
emergencia y el Esquema de ordenamiento territorial (EOT) elaborado por planeacién Municipal. Las fuentes
de informacién que se utilizaron para la elaboracion del ASIS fueron: las estimaciones y proyeccion de la
poblacién. Para el analisis de la mortalidad, se utilizo 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.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especifica de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95%.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud y otra informacién que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio; para los eventos
de alto costo, los eventos de notificacion obligatoria, dentro del analisis también se estimaron las medidas de
frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la
razén de incidencias.

Se realizo trabajo intersectorial con grupos organizados y dependencias de la administracién municipal para la
identificacion y revision de las necesidades de la poblacién que permitan enfocar las prioridades por sectores y
ciclos de vida.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidn Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

COVE: Comité de Vigilancia epidemioldgica

CMSSS: Comité municipal de seguridad social en salud
COPACO: Comité de participacién comunitaria
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Capitulo I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

Los indicadores del contexto territorial y demografico del Municipio de Sabaneta esta dado a través de la
poblacion, el territorio, el ambiente y la sociedad los cuales permiten visualizar los factores determinantes del
estado de salud de la poblacién Sabanetefia.

1.1 CONTEXTO TERRITORIAL

1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El Municipio de Sabaneta se encuentra ubicado en el Departamento de Antioquia, en la parte centro de
Colombia en Suramérica. Este municipio hace parte del Valle de Aburra, el cual comparte con otros nueve
municipios. El Municipio de Sabaneta se encuentra ubicado al sur del Valle de Aburra.

Mapa 1. Localizacion. Municipio de Sabaneta, 2023.

Fuente: Planeacion Municipal
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Figura 1 Panoramica de la Zona Urbana. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2023
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Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2023
Limites geograficos

El Municipio de Sabaneta, limita por el norte con los Municipios de Envigado e Itagili, por el sur con el Municipio

de Caldas, al occidente con el Municipio de la Estrella y al Oriente con el Municipio de Envigado, asi como por
el oeste con los Municipios de La Estrella y Medellin.

Segun el instituto Geografico Agustin Codazzi, el Municipio de Sabaneta se encuentra en latitud norte de 6° 09'
13", longitud este 1° 32" 18" y longitud oeste 75° 36' 47". El municipio cuenta con 31 barrios y 6 veredas.
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Mapa 2. Limites geograficos. Municipio de Sabaneta, 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipio de Sabaneta, 2023.
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Tabla 1. Division Politica por Barrios. Municipio de Sabaneta, 2023.

Detalle Superficie (mts2) | % Barrios Estratos
Los Arias 29.004 0.74% | X 23
Villas del Carmen 46.576 119% | X 1.2.3
La Florida 236.669 6.05% | X 1234
Los Alcazares 156.371 4.00% | X 2.3
La Barquerefia 100.991 258% | X 123
San Joaquin 53.304 1.36% | X 234
Betania 134.242 343% | X 234
Vegas de la Doctora 179.736 459% | X 45
Lagos de la Doctora 150.907 3.86% | X 4
Vegas de San José 116.523 298% | X 3.4
Tres Esquinas 231.626 592% | X 234
Prados de Sabaneta 120.563 3.08% | X 3.4
Nuestra Sefiora de los Dolores 24.282 0.62% | X 23
Sabaneta Real 48.352 124% | X SD
Calle Larga 196.942 5.03% | X 23
Holanda 46.116 1.18% | X 234
Entre amigos 123.159 3.15% | X 234
Calle del Banco 45,085 1.15% | X 2.3
Santa Ana 78.193 200% | X 23
Aliadas del Sur 45.042 1.15% | X 234
Paso Ancho 40.001 1.02% | X 2.3
Restrepo Naranjo 67.18 1.72% | X 23
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Manuel Restrepo 77.717 1.99% | X 23
Virgen del Carmen 156.12 3.99% | X 234
Las Casitas 66.621 1.70% | X 2.3
San Rafael 184.394 4711% | X IND
Promision 171.928 439% | X IND
Playas de Maria 161.725 413% | X 23
El Carmelo Il 254.05 6.49% | X 2.3
Ancon Sur 512.105 13.09% | X IND
Maria Auxiliadora 58.14 149% | X 2.3
Total Barrios 31

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Municipio de Sabaneta, 2023.

Tabla 2. Divisién Politica por Urbanizaciones Cerradas. Municipio de Sabaneta, 2023.

Detalle

Urbanizaciones Cerradas

Urbanas

Rurales

Estratos

San Antonio 1y 2

Alcazar del Pomar

Vegas de Guadarrama

Espigas

Cortijos de San José

Aldea Verde

Catalufa

Alcazar de la Sabana

Arcoiris 1y 2

Campo Amalia

Jardin de los Alcazares

Quintas de Guadarrama

Colinas de San Remo

Fidelena

Al DWW
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Poblado de Santa Lucia

XX X XX X X X X XX X X X X X

Bosques de Berlin

Rincon de la Doctora

Quintas de la Loma

Mirador de San Judas

Ll I S I SN

Monte Carmelo

X X| X | X[ X

Total

15

5

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipio de Sabaneta, 2023.
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Tabla 3. Division Politica por Veredas. Municipio de Sabaneta, 2023.

Detalle Superficie(mts2) % Veredas Estratos
San José 783.81 6.23% X 234
La Doctora 7535.93 59.87% X 1.2 34
Las Lomitas 1086.97 8.64% X 1234

Maria Auxiliadora 968.51 7.69% X 2.3
Pan de Azlcar 1896.01 15.06% X 123
Cafiaveralejo 316.29 2.51% X 234

Total Veredas 6

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Municipio de Sabaneta, 2023.

Mapa 3. Distribucién Barrial y veredal. Municipio de Sabaneta, 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Municipio de Sabaneta, 2023.
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Vereda la Doctora

\n

Corredor multifacético destacado por su valor histérico, geografico, ludico, cultural, paisajistico y su riqueza en

recursos naturales que le dan gran valor ambiental. Su vocacién campesina ha producido café, platano,
avicultura y lecheria.

Figura 2 Vereda la Doctora. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2023

Fuente: https://es.wikiloc.com/rutas-senderismo
Vereda Pan de Azicar

Ubicada al sur de municipio, geogréficamente limita con los municipios de La Estrella y Caldas. Segun el POT

la vereda sera albergue de un Parque Ecoldgico, actualmente cuenta con 374 Viviendas, lo que hace una de
las veredas més pobladas.

Figura 3 Vereda Pan de Azucar. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2023

Fuente: https://es.wikiloc.com/rutas-senderismo

20 |



una ciudad S’
al siguiente T}

Vereda Caaveralejo

Sabane@

Su nombre rememora los abundantes cafiaverales cultivados en el pasado, ubicada en el extremo sur del
municipio, su territorio esta bafiado por las quebradas sabanetica y la montafiita, actualmente es una vereda
densamente poblada y es un sector donde se encuentran importantes instituciones educativas.

Figura 4 llustracion 4. Vereda Cafaveralejo. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2023

Fuente: https://es.wikiloc.com/rutas-senderismo

Vereda Maria Auxiliadora

Situada en el sector Nororiental del municipio; habitada antiguamente por los indigenas Aburrdes y

posteriormente por las comunidades negras, descendientes de las familias Mazo, Gil, entre otros por lo que
también se le conoce como “Palenque “.
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Fuente: https://es.wikiloc.com/rutas-senderismo
Vereda Las Lomitas

Puede considerarse uno de los balcones de Sabaneta; localizada en la zona oriental entre lomas y ondulaciones
a las que debe su nombre, rica en paisajes, hace parte del recorrido de caminantes por la vuelta a la “La Tuna*

Figura 6 . Vereda Las Lomitas. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2023

Fuente: https://es.wikiloc.com/rutas-senderismo
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Vereda San José

Ubicada al sur de la cabecera municipal, posee uno de los paisajes mas bellos de la localidad, montafias
empinadas, cubierta de bosques y quebradas donde la comunidad ha construido y preservado su habitad; sus
primeros habitantes a principios del siglo XXI fueron las familias Diez, Montoya y Mejia. Aqui se encuentran
fincas de gran valor arquitecténico que pertenecieron a familias adineradas del Valle de Aburra.

Figura 7 Vereda San José. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2023

Fuente: https://es.wikiloc.com/rutas-senderismo

Malla Vial

El municipio posee una malla vial definida, donde sobresalen las vias longitudinales de Norte a Sur, las calles
no son tan largas debido a las barreras que se presentan como lo son, el Rio Medellin y las pendientes al llegar
ala cima de las montanfas. La extension del Sistema Vial Urbano es de 32.64 kilometros, equivalente a un metro
lineal de via publica por habitante.

De acuerdo con la clasificacion de las vias, existe en el municipio una via troncal denominada, Via Regional
que permite comunicacion con otros municipios, el resto del Departamento y del Pais; se caracteriza por atender
volumenes de transito considerables en especial transporte de carga y pasajeros. De igual manera, existen tres
arterias principales que conforman la Red Primaria del &rea urbana; son usadas para el transito de una gran
cantidad de vehiculos particulares y de transporte publico, su funcién es la de facilitar la movilidad peatonal y
vehicular.

Las arterias menores son cuatro, su funcién es similar a la de las arterias principales, pero con un menor
volumen de transito, poniendo un poco mas de énfasis en la accesibilidad a las propiedades colindantes cuyo
desarrollo urbanistico es denso, con franjas de desarrollo comercial y residencial.

23|


https://es.wikiloc.com/rutas-senderismo

Salud

G

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

&

Alcaldi
de E:gadn:ﬁu

una ciudad
al siguiente 17D

Existen 15 vias colectoras conformadas por la Red Secundaria del Area Urbana, canalizan y distribuyen el

transito vehicular hacia o desde el Sistema Arterial, ademas, recogen el trafico de la Red Local hasta llevarlo
a la Red Arterial. Son utilizadas generalmente por volimenes moderados de transito incluyendo el transporte
publico colectivo.

Mapa 4. Malla Vial. Municipio de Sabaneta, 2023
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Fuente: Planeacién Municipal, Municipio de Sabaneta, 2023.

Tipo de transporte entre los centros poblados de desarrollo y comunidad dispersa

La movilidad publica se entiende como politicas de movilidad o transporte sostenible a aquellas actuaciones
de las administraciones para facilitar el acceso de los ciudadanos al trabajo, al estudio, a los servicios y al
ocio mediante diversos modos de transporte: a pie, en bicicleta, en vehiculos ecoldgicos y en transporte
publico.

o Metro de Medellin: Es un sistema de transporte masivo que atraviesa el area metropolitana de sur a
norte. En el area de influencia de Sabaneta, el Metro transita paralelamente junto al Rio Medellin, los
cuales prestan servicios a los municipios del sur del Area Metropolitana.

e Buses: Existe en la localidad un sistema privado de buses urbanos que atiende todos los sectores
del municipio e igualmente se cuenta con rutas que comunican a Sabaneta y a Medellin.
Adicionalmente, esta el sistema integrado de transporte el cual consta de buses que comunican las
estaciones del Metro con las diferentes areas del municipio.
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e Estaciones EnCicla: Es la propuesta del Area Metropolitana del Valle de Aburra para fomentar la
movilidad sostenible, tiene como objetivo posicionar la bicicleta como un modo que se articula al
Sistema Integrado de Transporte del Valle de Aburra “SITVA”, a la vez que trabaja de manera
conjunta con los demas municipios del Valle de Aburré en el proceso de sensibilizacion y apropiacion
de la bicicleta como medio de transporte con un gran impacto social, econémico y sostenible

Tiempo de llegada y distancia en kilometros al municipio o a la capital del departamento (desde la
comunidad mas alejada)

La distancia desde el municipio de Sabaneta hasta el municipio de Medellin es de 14 kilémetros, distancia
dada desde la vereda mas distante del Municipio de Sabaneta la cual esta a 10 minutos de la cabecera
municipal. El tiempo de llegada desde el municipio hasta Medellin es de 30 minutos.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros. Municipio Sabaneta, 2023.

Municipios

Tiempo de llegada
desde la vereda al
municipio, en minutos.

Distancia en
Kilometros desde la
vereda al municipio

Tipo de transporte desde la
vereda al municipio

Maria Auxiliadora 15 12 Transporte publico
Pan de Azlcar 15 12 Transporte publico
Canaveralejo 10 8 Transporte publico
La Doctora 10 6 Transporte publico

Fuente: Planeacion Municipal, Municipio de Sabaneta, 2023.

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros, Municipio de Sabaneta hacia los
municipios vecinos, 2023.

Distancia en Tipo de Tiempo estimado
Kilémetros transporte del traslado entre
- Municipio entre el entre el el municipio al
Municipio . L I - -
vecino municipio y su | municipioy el | municipio vecino
munl.mp:o munl.mp:o Horas | Minutos
vecino vecino
Sabaneta Medellin 14 Publico 35
Sabaneta Envigado 10 Publico 20
Sabaneta ltagui 6 Publico 10
Sabaneta La Estrella 6 Publico 10

Fuente: Planeacion Municipal, Municipio de Sabaneta, 2023.
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Tiempo de llegada de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad

El tiempo de llegada desde el municipio de Sabaneta a la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas es
de 30 minutos. Tiempo relativamente corto y Util para resolver las necesidades de los pacientes.

Mapa 5 Movilidad publica. Municipio de Sabaneta, 2023

Resumen de informacion

Paraderos de Transporte 13

Pablico

Acopios de taxis 49

v
Estaciones Encicla
v

Estaciones del Metro

Fuente: Secretaria de Movilidad y Transito, Municipio de Sabaneta, 2023
Sitios de Interés
Bolivar Civil

Sabaneta cuenta con un referente de interés cultural, histérico y turistico. Se trata de la escultura en marmol
blanco de Bolivar Civil, inica obra en América, que muestra otra imagen del Libertador, esta vez despojado de
su uniforme militar, para presentarlo como un ciudadano integrado a la vida publica y civil.

En agosto de 2004, nace la idea de proyectar una obra escultérica monumental para el municipio de Sabaneta,
que se levanta imponente en su parque principal. El propésito era hacer un Bolivar diferente. Con el maestro
Herlan Agudelo Torres, el autor del proyecto, se empez6 a forjar un Bolivar ciudadano, cultor de los principios
civilistas y democraticos.

26 |



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

=

Vl DA “Aé:g:jr{:‘u al siguiente 17D

Sabaneta)

Figura 8 Bolivar Civil, Municipio de Sabaneta 2023

Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2023

Homenaje a los fundadores

El Homenaje a los Fundadores es un elogio a la memoria ancestral que se esconde en un pueblo lleno de
personajes y de historia. En un tétem, con los rostros de personajes tradicionales que perfilaron la grandeza de
esta pequefia aldea, se perpetua su recuerdo y su gesta.

En bronce a la cera perdida, el Escultor Jorge Vélez Correa materializa un suefio que nace en el afio 2002 para
plasmar en vivos retratos a los pioneros del progreso admirable de este vallecito de encanto. Las figuras que
forman el tétem exhiben en forma ordenada, las diversas épocas y los grandes precursores de nuestro
desarrollo.
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Figura 9 Escultura Fundadores, Municipio de Sabaneta 2023
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Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2023

Casa de la cultura La Barquerefa

Adquirida en agosto de 1991 por la Administracion Municipal, esta propiedad se convirti6 en el eje del desarrollo
cultural de la poblacién. Se caracteriza por su hermosa arquitectura donde se mezcla lo colonial con lo romano,
y por conservar a su alrededor una amplia zona verde. De esta forma brinda a los usuarios y visitantes un
espectaculo arménico y agradable que favorece la inspiracién artistica.

Dentro de sus instalaciones se encuentra el nuevo Teatro Municipal Sabaneta 40 afios, Leonor Diez Montoya,
que cuenta con una capacidad de 404 asientos y un escenario propicio para actividades de teatro, cine y
danzas.

Esta ubicada a cinco cuadras del Parque Principal en direccién oriente y operan alli las oficinas de la cultura
del Municipio, la Escuela de Iniciacién y Formacion Artistica Fidel Cano, el Auditorio José Félix de Restrepo, la
Galeria de Arte Roberto Jaime Arango y el Teatro al Aire Libre con capacidad para 600 personas
aproximadamente.
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Figura 10 Casa de la cultura La Barquerefia, Municipio de Sabaneta 2023

Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2023

Finca La Doctora (José Félix de Restrepo)

Declarada Monumento Nacional en 1975 por el presidente de la Republica Alfonso Lopez Michelsen. En el afio
1760 nacié en ella el célebre antioquefio José Félix de Restrepo, quien fue Magistrado, Legislador, presidente
del Congreso de Cucuta y redactor de la Ley de Libertad de Esclavos. Actualmente la finca es propiedad de la
Comunidad de Hermanas Siervas del Santisimo.

Figura 11 Finca La Doctora, Municipio de Sabaneta 2023

Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2023
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Parque de los Cuatro Elementos

Con un area de 4.550 metros cuadrados, el parque de los Cuatro Elementos se convirtié en el de mayor
extension del casco urbano sabanetefio, esta ubicado en el cruce de la calle 64 sur y la carrera 44, el nuevo
espacio publico colinda con el parque Aliadas del Sur y el parque Infantil Restrepo Naranjo, ademas de
encontrarse en una zona de amplia oferta gastrondmica.

Al interior del parque son perceptibles las referencias a su nombre: cuatro grandes arboles representan el
elemento aire. Sus ramas y hojas, dotadas de paneles solares, hacen alusion al fuego, mientras que las zonas
verdes y espejos de agua distribuidos por el area representan, respectivamente, a la tierra y el agua.

Figura 12 Parque de los cuatro elementos, Municipio de Sabaneta 2023

Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2023
Iglesia de Santa Ana:

Es un templo religioso de culto catélico ubicado en el parque principal del municipio, el templo fue construido
con barro cocido y argamasa entre 1896 y 1930 por el maestro Ramén Molina. El 27 de agosto de 1896 se
coloc la primera piedra para su edificacion, en terrenos de Don Luis Maria Montoya Restrepo. Su arquitectura
especial de tres naves y rica en arcos romanos la convierte en la unica Iglesia del Valle de Aburra cuya torre
sale del atrio mismo del templo.

sta no es la Unica caracteristica que la hace diferente, pues desde que el padre Ramon Arcila Ramirez fomentd,
en 1968, entre sus feligreses la devocién por Maria Auxiliadora, el templo se ha convertido en uno de los sitios
de peregrinacion mas importantes de Colombia, consagrado como Santuario Mariano por la Arquididcesis de
Medellin en 1990.

Este lugar es visitado por los fieles que buscan no solo los milagros de Maria Auxiliadora sino también los del
padre Arcila, quien ya es considerado un santo por los parroquianos. Los martes son los dias con mayor
afluencia de fieles a la parroquia donde se celebra una misa cada hora, desde las 6:00 a.m. hasta las 8:00 p.m
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Figura 13 Iglesia de Santa Ana, Municipio de Sabaneta

Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2023

Reserva La Romera

La Romera es el ecosistema natural mas importante del municipio de Sabaneta, es un ecosistema estratégico
por ser corredor bioldgico, alberga gran biodiversidad y representa el patrimonio cultural, ambiental y paisajistico
del municipio de Sabaneta.

La Romera se constituye en una de las areas naturales mas importantes del Valle de Aburra por la diversidad
de especies que alli habitan. Cifras aproximadas dan cuenta de 28 especies de mamiferos, 168 de aves, 8 de
anfibios y reptiles y 5 de peces, ademas de 228 de plantas presentes en esta zona de apenas unas 200
hectéreas.

Algunas de las especies méas representativas de la zona son el cacique candela, un ave negra de vientre rojo,
endémica de Colombia y que se observa con facilidad en La Romera; dos especies de tigrillos: el ocelote y el
tigrillo lanudo; la perdiz lineada, de la que hasta hace unos afios sélo se tenian dos registros para el Valle de
Aburra; y, mas recientemente, el puma.

La Romera es ademas el lugar de origen de las principales fuentes hidricas de Sabaneta. Alli nacen los cuerpos
de agua que surten los acueductos veredales del municipio y la quebrada La Doctora, el principal afluente de
Sabaneta al Rio Medellin. Este parque ecolégico se encuentra a cinco kilémetros de la zona urbana de
Sabaneta, al sur del Valle de Aburra.
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Figura 14 Reserva La Romera, Municipio de Sabaneta 2023

Fuente: Eco Sabaneta — Observatorio Ambiental, Administracion Municipal de Sabaneta, 2023

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
o Altitud y relieve

La altitud del terreno de Sabaneta oscila entre 1550 y 2650 metros sobre el nivel del mar; el sector rural de
Sabaneta abarca dos terceras partes del territorio municipal, caracterizandose por elevaciones que superan los
2.500 metros sobre el nivel del mar.

Entre las principales alturas de Sabaneta destacan:
e Alto Piedras Blancas (2.650 m)
e La Cuchilla Santa Teresa (2.200 m)
o ElCerro de Los Gallinazos, en Pan de Azlcar (1.800 m)

e Climay humedad

El clima mantiene una agradable temperatura promedio entre 21°C y 26°C, sin la presencia de estaciones. Las
precipitaciones por lluvia son frecuentes alcanzando en el afio, al sur del Valle de Aburra, los 2700 milimetros
aproximadamente, sin embargo, se debe hacer la aclaracion de que esos niveles de precipitacién varian
ampliamente a través del territorio del valle, esto debido a las condiciones topograficas y orograficas. La
humedad relativa media en el ambiente se ubica entre el 61% y el 72%.
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o Hidrografia

El municipio cuenta con la afluencia del Rio Medellin y la quebrada La Doctora con sus afluentes Buenavista,
La Escuela, EI Gusano, El Canalén, La Honda, La Sabanetica y la Cien Pesos que marca los limites con
Envigado.

Mapa 6.Hidrografia, Municipio de Sabaneta, 2023.
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unicipio de Sabaneta, 2023.

Fuenteﬁ)epartamento Administrativo de Planeacion M

e Zonas de riesgo

En las zonas rojas marcadas en el siguiente mapa, se puede visualizar los barrios o veredas del municipio con
riesgo de movimiento en masa, las zonas mas vulnerables son: Vereda Pan de Azucar, barrio San Joaquin,
Vereda Maria Auxiliadora sector los cardenas, Vereda las Lomitas, Vereda la Doctora, Vereda San José.

Las zonas marcadas con azul son lugares donde se han presentado inundaciones y contintian con riesgo de
que vuelva a ocurrir, entre las zonas vulnerables esta El Barrio Calle Larga, Barrio Restrepo Naranjo, Vereda
Pan de Azucar, Vereda Cafiaveralejo y vereda la Doctora.

Las zonas marcadas con verdes son zonas con riesgo de Erosidn del Rio Medellin, siendo la vereda Pan de
Azucar el lugar identificado con mas riesgo.
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Fuente: Dapard Sabaneta, 2023.

1.2 Contexto poblacional y demografico, Poblacion, Poblacién por pertenencia étnica
Poblacion total

Para el afio 2023 el municipio de Sabaneta cuenta con 92.159 habitantes segun del DANE, de los cuales un
53,4% correspondiente a la poblacion femenina (49,255) y el 46,6% restante a los Hombres (42,904), con
respecto al afio 2022 el municipio registro un incremento poblacional de 1.416 habitantes, correspondiente a
un 1,53%.

Es importante destacar que hace una década la dindmica social que se llevaba en el Municipio de Sabaneta
era la de un pueblo, hoy es un territorio transformado con una urbanizacién sobredimensionada que genera
desequilibrios en ambitos prioritarios como los servicios publicos, la movilidad, la vivienda, los recursos
naturales y el espacio publico, sumado todo ello a la dindmica migratoria que se ha visualizado en mayores
proporciones en los Ultimos afios.

Extension territorial

El Municipio de Sabaneta cuenta con una extension territorial de 15 km2, correspondiendo 3.92 km2 a la zona
urbana y 6.98 km2 a la zona rural lo cual lo hace uno de los municipios méas pequefios del pais.
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Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad de poblacién permite tomar decisiones en lo que respecta a politicas publicas para satisfacer las
necesidades de la poblacién. De igual forma, es posible estimar cémo se comportaré la densidad de poblacion
en algunos afios con el objetivo de planificar los gobiernos a nivel demografico, y poder asi, estimar las
necesidades futuras y para establecer los limites en el desarrollo de nuevas casas habitacion y la urbanizacion.

Alta densidad de poblacion refiere a la existencia de una significativa cantidad de personas habitando en
reducida superficie territorial, la cual esta medida en kilémetros cuadrados. Por el contrario, cuando se habla
de una baja densidad de poblacion se refiere a un nimero escaso de personas, habitando cada kilometro
cuadrado.

La densidad poblacional por Km2 del municipio de Sabaneta para el afio 2023 es de 6,144 personas, siendo la
tercera mas alta del departamento por debajo de ltagli (17.468 Hab/Km2) y Medellin (6.706 Hab/Km2), se
recomienda fortalecer las siguientes estrategias para el manejo de la alta densidad poblacional:

¢ Planificacion urbanay de transporte publico para optimizar el uso del suelo, reducir tiempos de traslado
y mejorar la movilidad. Por ejemplo, corredores exclusivos para transporte masivo.

o Inversion en infraestructura vial, puentes, pasos a desnivel para descongestionar el trafico. También
en parqueaderos publicos fuera de vias principales.

e Promocién de medios alternativos de transporte como bicicleta y transporte no motorizado. Creacion
de ciclorrutas, bici-parqueaderos, calles peatonales.

e Regulacion en altura y construccion de edificios. Fomentar crecimiento vertical ordenado para liberar
espacio publico en superficie.

e Ampliacién de cobertura y mejora en eficiencia de servicios publicos domiciliarios. Enfocar en
acueducto, alcantarillado, aseo, energia para soportar alta demanda.

o Fortalecimiento de la atencidn prehospitalaria y servicios médicos de emergencia para mantener
cobertura.

e Campafias de cultura ciudadana, cuidado del entorno y prevencién de comportamientos que afectan
la convivencia.

¢ Alianzas publico-privadas para financiar proyectos que alivien la presién sobre la capacidad instalada
actual del municipio.
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En el mapa siguiente se relaciona la distribucion de la poblacion por barrio y vereda.
Mapa 8. Densidad poblacién por barrio y veredas. Municipio de Sabaneta, 2022.
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Fuente: secretaria de Planeacion, Municipio de Sabaneta, 2022

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Segun estadisticas del DANE, para el afio 2023 el Municipio de Sabaneta cuenta con el 89% de su poblacion

residente en la zona urbana y el restante 11% en la zona rural.

Tabla 6. Distribucién por extension territorial y area de residencia. Municipio de Sabaneta, 2023

Cabecera
municipal Resto Total Grac_io dg,
urbanizacion
N° % N° %
81.757 0,89 10.402 0,11 92.159 89,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion, hace referencia al porcentaje de la poblacion que reside en areas urbanas respecto
a la poblacion total, para el municipio de Sabaneta en el afio 2023 se tiene que este indicador corresponde al
89%.

Numero de viviendas por estrato

Segun la secretaria de Planeacion y la oficina del SISBEN Municipal para el afio 2022 el municipio de Sabaneta
contaba con 18828 hogares, de los cuales 14473 son de la zona urbana y 4355 pertenecen a la zona rural.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun el DANE para el municipio de Sabaneta en el afio 2021 se contaba con 571 personas auto reconocidas
como negro(a), mulato(a), afrodescenciente, afrocolombiano(a), equivalente al 0,70% del total de la poblacién,
mientras un 0,06% (45 personas) se auto reconocen como indigenas. En el Municipio de Sabaneta también se
encuentran 2 gitanos(a) 0 ROM, 3 Palenquero(a) de San Basilio y 12 personas raizales del archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Tabla 7. Distribucién de la poblacion por auto reconocimiento étnico. Municipio de Sabaneta, 2021.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 2 0,00
Indigena 45 0,06
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 571 0,70
Afrocolombiano(a)

Ningln grupo étnico 80 341 98,22
No informa 823 1,01
Palenquero(a) de San Basilio 3 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 12 0,01

Providencia y Santa Catalina
Total 81 797 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1 Estructura Demografica

Se observa que la piramide poblacional es regresiva, es decir base estrecha y clspide mayor con gran
concentracion de la poblacion en la parte central y en las edades adultas, lo que puede explicarse por
fendmenos como la disminucién de la natalidad, el aumento de la esperanza de vida, el fenémeno migratorio
constante y oportunidades laborales ofrecidas por el municipio.

Para el afio 2023 frente al afio 2015, se evidencia un aumento en la poblacion de los grupos de edad de 30 a
44 afos, asi como de 55 afos en adelante, se observa por sexo que el mayor incremento de poblacion se dio
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para el grupo de edad en los hombres de 35 a 39 afios y las mujeres de 30 a 34 afios, en cambio se establece
una marcada reduccion de poblacién para el afio 2023 frente al afio 2015, en habitantes de 15 a 19 afios.

Para la proyeccion al afio 2030 frente al afio 2023, se espera un aumento en la poblacidn de los grupos de edad
de 35 a 39 afios y de 60 afios en adelante, el aumento mas significativo se espera para el grupo de 45 a 49
anos.

Una vez conocidos los principales crecimientos poblacionales, se sugiere fortalecer las siguientes estrategias:

o Ampliar la cobertura y fortalecer programas de atencién integral para el adulto mayor, incluyendo
servicios de salud, subsidios alimentarios, recreacion y actividad fisica.

o Adecuar la infraestructura publica a las necesidades de movilidad y accesibilidad de los adultos
mayores (rampas, sefializacion, paso peatonal con mas tiempo).

e Fomentar programas para promover el envejecimiento activo y productivo, asi como la participacion e
inclusién social de los adultos mayores.

o Fortalecer programas de preparacion para la jubilacion y educacién financiera.
o Ampliar la oferta de empleos para adultos mayores aprovechando su experiencia y conocimientos.
o Adecuar y mejorar la seguridad del transporte publico considerando la poblacion adulta mayor.

e Aumentar cobertura y calidad de la atencién en salud, enfocandose en enfermedades crénicas y
propias del envejecimiento.

o Generar incentivos a empresas para contratar mayor nimero de personas entre 30 a 44 afios.

e Impulsar programas de capacitacion laboral para desempleados de 30 a 44 afios.
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Figura 15. Piramide Poblacional. Municipio de Sabaneta, 2015 - 2023- 2030.
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Poblacioén por ciclo de vida
Segun (Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, 2021)

“El ciclo de vida, es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades durante las
diferentes etapas del desarrollo humano y reconoce las experiencias que se acumulan a lo largo de
éstas. Las intervenciones en una generacion pueden repercutir en las siguientes, y el mayor beneficio
de un grupo de edad, puede derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior.”

“La participacion poblacional por ciclo vital, tiene como objeto, reconocer qué proporcion de la
poblacidn se concentra en determinadas edades y a nivel de intervenciones y definicion de politicas,
saber con certeza la dimension de la poblacion que se pretende impactar, en medio de sus
diversidades culturales, sociales e individuales”

“Las intervenciones que crean ambientes de ayuda y que fomentan opciones saludables son
importantes en todas las etapas de la vida. Por ejemplo, un envejecimiento activo es la consecuencia
de potenciar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a lo largo del ciclo de vida, buscando
un mayor bienestar fisico, social y mental acorde con sus necesidades, deseos y capacidades. Es
reflejo de los efectos acumulativos que tiene el aprovechamiento de las ventanas de oportunidades en
los diferentes momentos del curso de la vida para el desarrollo de las capacidades humanas.”
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Con respecto a la distribucidén poblacional segun ciclo vital, se observa el Municipio de Sabaneta, tiene una
proporcién importante de habitantes en edad econdmicamente activa (12 a 60 afios), el 71% del total de
habitantes del municipio, lo que indica que la poblacion en edad productiva supera la proporcién de las personas
economicamente dependientes (menores de 12 afios y mayores de 60). Esta caracteristica exige a la
administracion municipal planificar planes y programas que promuevan la generacién de empleo y cualificar la
fuerza laboral, dado que dicho grupo poblacional incrementa las tasas de crecimiento econémico per capita y
los niveles de bienestar de la poblacion.

Para los afios 2015, 2023 y 2025 la mayor poblacion se aglomera entre los 27 a 59 afos (adultez) y con
tendencia al aumento afio tras afio, en los afios analizados, los ciclos de primera infancia, infancia, adolescencia
y juventud presentan una tendencia a la disminucion, mientras los ciclos de la adultez y la persona mayor
presentan tendencia al aumento.

Tabla 8. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. Municipio de Sabaneta, 2015, 2023 y 2025.

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afios) 5.470 7,2 5.962 6,5 ' 4,942 53 ’
Infancia (6 a 11 afios) 5.095 6,7 5.246 57 ¥  4.683 514
Adolescencia (12 a 18) 6.489 8,5 6.126 66 ¥ 5705 62 ¥
Juventud (19 a 26) 10.208 13,4 10.812 11,7 @ 9.237 10,09
Adultez (27 a 59) 38.738 50,9 48.316 52,4 ﬁ 49.533 53,5ﬁ
Persona mayor (60 y mas) 10.089 13,3 15.697 17,0 ﬁ 18.407 19,9ﬁ
TOTAL 76.089 100 92.159 100 92.507 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun el cambio en la proporcién de la poblacion por grupos etéreos, el comportamiento demogréfico del
municipio de Sabaneta muestra que tanto para el afio 2015 como para el afio 2023 y proyeccion al afio 2030,
el grupo de 25 a 44 afios es el que mas reline poblacién, con tendencia al aumento, igual situacion para los
grupos de edad de 60 a 79 afios y 80 afios en adelante.

Los grupos de edad de 0 a 24 afios muestran un comportamiento decreciente.
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En la siguiente grafica de poblacién al afio 2023 segun sexo, se muestra que solo en los grupos de edades de
0 a 14 afios se presentan mas hombres que mujeres, en los restantes grupos predominan las muijeres,
posiblemente por el incremento en la esperanza de vida, la disminucién de la mortalidad temprana, la efectividad
alcanzada en los programas de deteccién temprana y tratamientos e intervenciones en salud oportunas.

La razén hombre/muijer, en el municipio de Sabaneta, indico que por cada 100 mujeres hay 87 hombres. El

valor de este indicador se mantiene constante entre el afio 2023 y la proyeccion a 2030.

Figura 17. Poblacién por Sexo y grupo de edad, Municipio de Sabaneta, 2023
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Otros indicadores demograficos

Razoén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 20 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49 afos), mientras que para el afio 2023 por cada 19 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
se viene evidenciando una disminucién de este indicador como efecto del control de la natalidad mediante la
adherencia a los programas de planificacion familiar.

indice de infancia: En el municipio de Sabaneta para el afio 2015 de 100 personas, 17 correspondian a
poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 15 personas.

indice de juventud: En el Municipio de Sabaneta para el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 22 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 17 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 77 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 115 personas lo que evidencia un envejecimiento
progresivo de la poblacion.

indice demografico de dependencia: Este indice se observa para los afios 2015 y 2023 con igual resultado,
permaneciendo en 35 personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas por cada 100 personas entre los 15
a 64 anos. Ello es positivo en términos demograficos, dado que, por cada 100 sabanetefios, existe un porcentaje
importante de poblacién en edad de trabajar, de méas del 60%

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 23 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 20 personas, este indicador obedece a la
disminucién de natalidad que si viene presentando a través de los afios.

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 15 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacidn envejecida. Para el caso de Sabaneta desde el afio 2015 este indice tiende a acercarse
mas a 60, llegando al afio 2023 a 58,89 y una proyeccion al afio 2030 de 48,74; por lo cual se concluye que la
poblacién del Municipio tiende a ser una poblacion madura.
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Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio Sabaneta, 2015 — 2023 y 2030.

indice Demografico ANo
2015 2023 2030
Poblacion total 76.089|4> 92.159] 4 92.507
Poblacion Masculina 35.378|4} 42.904| 1t 42.949
Poblacion femenina 40.711 ﬁ 49,255 ﬁ 49.558
Relacion hombres:mujer 86,90({» 87,11 ¥ 87
Razon ninos:mujer 20 i 19] ¥ 16
Indice de infancia 17 15| ¥ 13
Indice de juventud 24| @ 2 ¥ 19
Indice de vejez 13[4 17 @ 20
Indice de envejecimiento 7714 115 4 154
Indice demografico de dependencia 3481|4{» 3534 {» 36,75
Indice de dependencia infantil 2327\ % 2009 ¥ 17,70
Indice de dependencia mayores 11,54/4{> 1525 {» 19,05
Indice de Friz 73,97\ % 5889 ¥ 4874

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

La dindmica demogréfica se refiere a los cambios que le ocurren a la poblacién, por las entradas y salidas que
se configuran en los nacimientos, defunciones y la migracion. La tasa de crecimiento natural indica el
crecimiento o decrecimiento del tamafio de una poblacidn, al comparar el numero de nacimientos y el de
defunciones en un periodo dado, sin incluirlos efectos de la migracion

Tasa Bruta de Mortalidad: esta tasa ha venido presentando un comportamiento con tendencia al aumento
durante los afios 2012 al 2018, para el afio 2019 se evidencia una disminucién a 4 fallecidos por cada mil
habitantes, pero para el afio 2020 y 2021 se incrementa a 5,6 y 7,9 fallecidos por cada mil habitantes
respectivamente, la cifra mas baja se registré en el afio 2012 con 3,94 fallecimientos por cada mil habitantes.

Tasa bruta de natalidad: Para los afios 2018 al 2021 se observa una disminucidn siendo para este ultimo afio
un indicador de 8,6 nacimientos por cada mil habitantes, este valor obedece a la adherencia de la poblacion a
los programas de planificacion familiar, La disponibilidad en cobertura educativa hacia la mujer y el acceso al
mercado laboral con el que cuenta el municipio, hoy en los hogares, no se piensa en una familia numerosa a
diferencia de afios anteriores.

En el afio 2017 se presentd la tasa mas alta de todo el periodo analizado, llegando a 10,5 nacimientos por cada
mil habitantes, La cifra mas baja se dio durante los afios 2011y 2012 con una tasa de 6,6 nacimientos por cada
mil habitantes respectivamente.

Tasa de crecimiento natural: este indicador expresa el ritmo de crecimiento que tendria la poblacion en
ausencia del efecto de la migracion, esto es, haciendo referencia unicamente a la diferencia entre nacimientos
y defunciones, para el caso de Sabaneta, durante los afios analizados el crecimiento es positivo, es decir que
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los nacimientos son mayores que las defunciones, para el afio 2021 se observa un crecimiento poblacional de
0.7 siendo este el valor més bajo durante los afios analizados, lo anterior se puede dar debido al incremento de
muertes durante el afio 2021 por la pandemia del COVID-19.

Figura 18. Comparacion entre las Tasas Brutas de Mortalidad Natalidad y Crecimiento Natural. Municipio de Sabaneta,
2005 - 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—e—Crecimientonatural | 4,8 | 35 | 27 | 29 | 28 19 | 23 | 26 26 35 36 30 | 36 | 26 51 | 37 | 07
Tasa bruta natalidad | 90 | 80 74 | 78 | 7,0 67 | 66 | 66 72 | 84 | 93 | 93 | 105 97 | 93 | 93 | 86
Tasabruta mortalidad| 4,2 | 45 | 47 | 49 | 43 47 | 43 | 39 | 47 | 48 56 63 | 68 71 | 42 | 56 | 79

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

En la siguiente tabla se observa el nimero de nacimientos que ocurrieron durante el periodo comprendido de
los afios 2005 al 2021 en el Municipio de Sabaneta, en las mujeres del grupo de edad de 10 a 14 afios se
evidencia una tendencia constante de 0.5 nacimientos por cada mil mujeres de 10 a 14 afios durante los afios
2021 al 2019, la tasa mas alta ocurrio en el afio 2013 con 2,9 nacimientos por cada mil mujeres de 10 a 14
afios.

Para el grupo de mujeres de 15 a 19 afios, se evidencia una disminucién de nacimientos para el afio 2021
respecto al afio 2020 donde se pasé de 17,5 nacimientos por cada mil mujeres a 12,8 nacimientos por cada mil
mujeres del mismo grupo de edad.

Al analizar conjuntamente ambos grupos de edad, se evidencia una tendencia general hacia la disminucién de
la tasa de fecundidad especifica a lo largo del tiempo, a pesar de las fluctuaciones anuales, particularmente
notables en los extremos del rango de edad, la direccién a largo plazo apunta a una reduccion en la fecundidad
en mujeres de 10 a 19 afios. No obstante, resulta relevante subrayar que la tasa de fecundidad en este grupo
continua siendo significativa, lo que resalta la necesidad ineludible de implementar politicas y programas
encaminados a abordar la salud sexual y reproductiva de las adolescentes en el municipio.

El comportamiento descrito anteriormente pudo ser el resultado del fortalecimiento de las acciones en el marco
de la Salud Publica en la dimensién Salud sexual y reproductiva, especificamente las de educacién informacién
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y comunicacion en planificacién familiar, proyecto de vida y maternidad segura y responsable realizadas por la
ESE Hospital Venancio Diaz Diaz y la secretaria de salud, sin embargo, se deben de continuar fortaleciendo
las siguientes estrategias:

o Fortalecer los programas de educacion sexual integral en las escuelas, con enfoque en planificacién
familiar y prevencion de embarazos.

o Realizar campafias informativas sobre métodos anticonceptivos, enfocadas en adolescentes y padres
de familia.

e Mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, con consejeria,
entrega de métodos anticonceptivos y seguimiento.

o  Promover la participacion comunitaria y el didlogo sobre sexualidad responsable entre padres/madres
e hijos.

o Trabajar con lideres comunitarios, maestros y servicios sociales para detectar casos de abuso o
violencia sexual a menores que deriven en embarazos no deseados.

o Fomentar programas deportivos, culturales y recreativos que ocupen el tiempo libre de los jévenes y
los alejen de situaciones de riesgo.

o Desarrollar estrategias de orientacién vocacional y proyecto de vida dirigidas a adolescentes,
resaltando la importancia de evitar el embarazo temprano.

o Fortalecer el sistema de identificacion y seguimiento de casos de embarazo adolescente para
garantizar los controles prenatales, parto institucional y cuidado posparto adecuado.

Tabla 10. Tasa de Fecundidad Especifica. Municipio Sabaneta, 2015 - 2021

fe(-:rzljf]?:iid dea d 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
10al4dafios | 00| 15| 15| 05| 15| 21|00 11|29|18 | 07| 20| 00| 20| 05| 05| 05
15a19afios | 27,8 | 26,8 | 39,1 | 295|351 | 255|233 | 270|282 | 28,7 | 32,6 | 27,8 | 255 | 281 | 15,7 | 175 | 12,8
10al9afios | 14,1 | 14,4209 | 157 | 193 | 14,7 | 12,7 | 154 | 171|171 | 19,1 | 169 | 146 | 166 | 88 | 98 | 7,2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa Bruta de Natalidad

La tasa bruta de natalidad en el municipio de Sabaneta muestra una tendencia general a la disminucion durante
el periodo analizado, en el afio 2005, la tasa era de 9 nacimientos por cada 1000 habitantes, descendiendo
gradualmente hasta alcanzar su punto mas bajo en 2010, con una tasa de 6,7. A partir de ese punto, se observa
un ligero repunte en la tasa de natalidad, llegando a su punto mas alto en 2017 con 10,5 nacimientos por cada
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1000 habitantes, sin embargo, posteriormente se observa una leve disminucion en los afios siguientes,
situandose en 8,6 en 2021.

Mapa 8 Tasa Bruta de Natalidad. Municipio de Sabaneta 2021.

Tasabrutade
natalidad
Sabaneta 9 8 74 | 78 7 67| 66|66 | 72|84| 93|93 [105| 97| 93| 93| 86

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

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

El Municipio de Sabaneta no ha presentado problemas en materia de orden Publico, mas bien se ha convertido
en un Municipio receptor de poblacion victima de conflicto armado, y migrantes. Segtn el Registro Unico de
Victimas — RUV, para el afio 2022 en el municipio de Sabaneta se tiene un registro de 3.537 personas victimas
de desplazamiento forzado, este indicador en el afio 2015 era de 1.190, incrementandose en 2.347 personas
en siete afios verificando por género, la mayoria son mujeres (55%). Por grupo de edad, los que mas
desplazamiento forzado sufrieron, fueron las personas entre los 20 a 34 afios, en ambos géneros, lo que
conlleva a la administracién municipal a desarrollar programas y proyectos enfocados a mejorar las condiciones
formativas, incentivar el acceso a instituciones de educacion superior, entre otras, que preparen a los jévenes
a enfrentar el mundo laboral.

Tabla 11. Poblacién en condicion de desplazamiento por grupo de edad y sexo. Municipio Sabaneta, 2022.

GRUPOS DE EDAD | FEMENINO % MASCULINO %
De 0 a 04 afios 19 1% 24 1%
De 05 a 09 afios 93 5% 103 6%
De 10 a 14 afios 120 6% 117 7%
De 15 a 19 afios 114 6% 141 9%
De 20 a 24 afios 187 10% 170 1%
De 25 a 29 afios 251 13% 236 15%
De 30 a 34 afios 240 12% 182 1%
De 35 a 39 afios 170 9% 133 8%
De 40 a 44 afios 162 8% 112 7%
De 45 a 49 afios 110 6% 72 4%
De 50 a 54 afios 110 6% 67 4%
De 55 a 59 afios 126 7% 69 4%
De 60 a 64 afios 78 4% 55 3%
De 65 a 69 afios 52 3% 33 2%
De 70 a 74 afios 42 2% 30 2%
De 75 a 79 afios 22 1% 20 1%
De 80 afios 0 mas 39 2% 38 2%
TOTAL 1.935 100% 1.602 100%

Fuente: RUV- SISPRO- MISALUD, 2022
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Sabaneta, se reconoce y valora la participacion de la comunidad LGTBIQ+ en diversos
ambitos, esta comunidad ha desempefiado un papel significativo en eventos y actividades que promueven la
inclusion, la equidad vy el respeto por la diversidad, su involucramiento ha enriquecido la vida cultural, artistica
y social del municipio a través de:

o Consejo territorial de Planeacion
o Consejo municipal de paz y reconciliacién

e Foro de diversidad y equidad de género (espacio académico direccionado a todos los habitantes del
municipio con el propdsito de brindar a la comunidad jornadas de encuentro, aprendizaje y sano debate
frente al tema de diversidad sexual y de género).

Para estos espacios se ha vinculado también al sector educativo con las mesas institucionales de diversidad y
equidad para trabajar el tema con la comunidad estudiantil (docentes, padres y madres de familia y estudiantes)
resaltando el derecho a la igualdad y el valor respeto por las diferencias.

Por primera vez en la historia se participa como institucionalidad en la Marcha del Orgullo LGBTI de Antioquia.

o Primer Encuentro de Lideres y Lideresas estudiantiles: “Entendiendo la Equidad desde la Diversidad”.
Evento organizado entre el Programa de Equidad de Género de la Secretaria de Familia y Bienestar
Social y la Subdireccion de Calidad Educativa de la Secretaria de Educacién y Cultura.

e Creacion del Grupo focal LGBTIQ+ o de Diversidades, se han realizado 5 encuentros con la
participacion de 12 jovenes lideres/as que conforman este grupo focal LGBTI de las Instituciones
Educativas José Félix de Restrepo y Presbitero Antonio Baena Salazar.

Para el periodo de gobierno 2020-2023 el reto es generar una cultura de las cero discriminaciones por razones
de orientacion sexual o identidades de género, a través de acciones educativas como campafas de
sensibilizacion, procesos educativos y visibilizacién de la poblacién LGBTIQ+ en el territorio, asi mismo
garantizar el acceso de la poblacion LGBTIQ+ a servicios que los ayuden a ubicarse en puestos de trabajo de
calidad, a través del Servicio Publico de Empleo.

Logros y actividades realizadas:
v En el 2020 se impactaron 101 personas con los siguientes indicadores

e Caracterizacion de la diversidad sexual: con el fin de conocer las necesidades y talentos de la
poblacién diversa.

o Estrategias para el reconocimiento de la diversidad sexual: identidades LGBTI "Somos diversos,
pero seguimos siendo humanos”, con el apoyo de la revista en género, enfoque diferenciado.
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Jornadas ludicas, recreativas y culturales para el reconocimiento de la diversidad sexual: Se
realiza exposicion artistica "Capturando los colores”, con un grupo diverso del municipio de Sabaneta
en articulacion con la Casa de la Cultura.

Procesos de educacion para la aceptacion de la diversidad sexual: Articulaciéon con la Ludoteca
NAVES para la realizacion del proceso formativo "Los juguetes no tienen género".

v En el 2021 se impactaron a 2829 personas en los siguientes indicadores

Caracterizacion de la diversidad sexual: Se continu¢ el proceso de caracterizacion, logrando
identificar 31 personas pertenecientes a la poblacion diversa.

Estrategias para el reconocimiento de la diversidad sexual:

- Se logra representacién de personas sexualmente diversas en espacios de participacion
como: el Consejo de Cultura y el Consejo Territorial de Planeacion.

- Campafia Sabaneta sin etiquetas dirigida a funcionarios y comunidad en general, con el fin
de promover el reconocimiento y aceptacion de la diversidad sexual.

- Se realiza encuentro con jovenes para la socializacién de los derechos en salud de la
poblacién sexualmente diversa.

Jornadas ludicas, recreativas y culturales para el reconocimiento de la diversidad sexual con la
comunidad educativa de la |.E Rafael J Mejia, en la cual se atendieron los grupos de transicion y basica
primaria, con la tematica los Juguetes no tienen género, y los grados de bachillerato con la temética
Conceptos basicos de diversidad sexual e identidades de género.

Procesos de educacion para la aceptacion de la diversidad sexual:

- Proceso formativo el ABC de la Diversidad, impactando la poblaciéon de la I.E Maria
Auxiliadora con estudiantes del programa caminando en secundaria, los psicdlogos de los
centros de escucha y los lideres comunitarios de municipio.

- Proceso formativo de sensibilizacion sobre Diversidad Sexual dirigido a la Civica Infantil y
Juvenil de la Policia: los juguetes no tienen género; actividad que busca generar espacios de
sensibilizacion sobre la violencia basada en género y discriminacion a partir de los
estereotipos construidos desde la infancia.

- Se realizaron procesos formativos el ABC de la diversidad sexual e identidades de género en
la .E José Félix de Restrepo, con los estudiantes y docentes y con .E Rafael J. Mejia,
docente de religion y ética, la psicorientadora de la institucion.

- Se realiza proceso formativo con los nifios y nifias de primaria de la Institucion Educativa
Rafael J Mejia con la tematica los juguetes no tienen género.
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- Se hace el segundo encuentro con la escuela de padres del programa semillero ludico de la
Casa de la Cultura, con la tematica la crianza y los procesos de identidad.

- Encuentro con grupo de adulto mayor de Loma Linda con la temética el ABC de la diversidad
sexual e identidades de género.

- Proceso formativo el ABC de la diversidad sexual con docentes y directivos de la Institucion
Educativa Presbitero Baena.

v En el 2022 se impactaron 2027 personas en los siguientes indicadores

Caracterizacion de la diversidad sexual: a través del aplicativo SISCA.
Estrategias para el reconocimiento de la diversidad sexual:

- Articulacién con el programa Antioquia Regidn Arcoiris para el beneficio de 10 paquetes
nutricionales para la poblacién diversa, realizando 4 entregas durante el afio.

Se realizaron 4 asesorias a las familias de la poblacién LGBTIQ.
Jornadas ludicas, recreativas y culturales para el reconocimiento de la diversidad sexual:

- Serealiza actividad ludica "Diversidad Somos Todos” en Unisabaneta, dirigida a estudiantes,
docentes y directivos. También se hace el Carrusel por la diversidad en la |.E José Félix de
Restrepo con grados de 6° a 11°, docentes y directivos.

- Se hace actividad para fortalecer la autoestima en la poblacion diversa.

- Serealiza jornada ludica "Taller de género" en la Institucién Maria Mediadora a los grupos de
0° a 11° sobre los siguientes temas: sexting, embarazo adolescente, planificacion familiar,
noviazgo, enfermedades de transmision sexual y diversidad.

Procesos de educacion para la aceptacion de la diversidad sexual:

- Realizacién de procesos formativos sobre conceptos basicos de diversidad sexual e
identidades de género con docentes, directivos del Colegio el Carmelo, equipo psicosocial y
grupo de la Secretaria de la Mujer y personas de la comunidad en general.

- Proceso educativo reconociendo la riqueza de la diversidad: en las |.E Rafael J Mejia, José
Félix de Restrepo y Maria Auxiliadora (Caminando en Secundaria) y sensibilizacion “Todas
Distintas, Todas Familias™, dirigida a la Escuela de Padres de la |.E Concejo de Sabaneta.

- Se realiza actividad educativa "Huellas Diversas" en la Institucion Educativa Rafael J Mejia a
los grupos 5°, 9° y 10°, sobre reconocimiento de personajes significativos en la poblacion
sexualmente diversa y como estos pueden generar un impacto importante en la eleccion de
su carrera profesional.
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- Serealiza proceso formativo en articulacion con la Gobernacién de Antioquia sobre conceptos
basicos de la diversidad sexual e identidad de género dirigido a los estudiantes de Caminando
en Secundaria. También se hizo capacitacidn sobre autoesquemas en la Institucion Educativa
José Félix de Restrepo, impactando estudiantes de grado 4° y 5° de primaria.

v En el 2023 se impactaron 3.964 personas con los siguientes indicadores
e Se da continuidad al proceso de caracterizacién
o Estrategias para el reconocimiento de la diversidad sexual:

o Articulacion con el programa Antioquia Region Arcoiris para el beneficio de 10 paquetes nutricionales
para la poblacion diversa.

e Sensibilizacion en la Institucién Educativa EI Carmelo “El respeto una Accion sin Distincién”, con el fin
de prevenir actos de discriminacién a través del respeto por la diferencia.

e Se realiza la primera Mesa Diversa por la Vida y en este espacio se expone el acta de compromiso
por la Gobernacién de Antioquia y la Alcaldia de Sabaneta. Adicional, se deja como compromiso
establecer el plan de accion.

e Se realiza el segundo encuentro de la Mesa Diversa por la Vida, se establecen varios acuerdos uno
de ellos capacitacion con la policia nacional sobre el ABC en diversidad sexual.

e Se realizan asesorias psicolégicas a las familias y a personas de la poblacién LGTBIQ.
e Se asiste alos encuentros con Diversur para la planeacion del dia de la homofobia, transfobia y bifobia.

¢ Encuentro de la Red Diversur para planear el conversatorio talento diverso para el fortalecimiento del
sector empresarial, incluyendo poblacién diversa.

e  Ejecucion del conversatorio "Talento diverso para el fortalecimiento del sector empresarial, con la Red
Diversur con ponentes invitados de empresas que realizan inclusién laboral de la Poblacién LGTBIQ.

e Sensibilizacion dia del orgullo LGTBIQ, en articulacidn con la Direccion de Derechos Humanos.

e Se hizo didlogo sobre la filosofia de la Red Diversur, acerca de como se debe impactar la subregion
Metropolitana a través de acciones académicas, culturales y las TIC.

¢ Jornadas ludicas, recreativas y culturales para el reconocimiento de la diversidad sexual

o Realizacion del taller cultural y recreativo para la elaboracion del plan de accion de Diver Sur y firma
del acta.

e Se realiza jornada ludica en la Institucion Educativa José Félix de Restrepo, dirigido a los estudiantes
de primaria y bachillerato en la semana “Todos somos Excepcionales’, con el fin de fortalecer los
procesos de inclusién de la poblacién sexualmente diversa.
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e Se realiza juego de preguntas dirigido a familias vulnerables, sobre la importancia de la inclusién y
aceptacion de la poblacion diversa.

o Se realiza jornada ludica en la Institucién Educativa Rafael J. Mejia; denominado carrusel: el respeto
una accion sin distincion, en este espacio se brindaron herramientas para que los nifios, nifias y
adolescentes se sensibilicen para prevenir actos de discriminacion a través del respeto a las personas
sexualmente diversas.

e Procesos de educacion para la aceptacion de la diversidad sexual:

e Se realizé proceso formativo con la institucién Educativa Rafael J Mejia, con el taller responsabilidad
sexual y afectiva, abordando los limites en los ambitos sociales y relaciones amorosas, la no
discriminacion y una sexualidad consciente.

e Se realiz6 capacitacidn a los docentes sobre la normatividad vigente con respecto a la diversidad
sexual y se mencion6 nuevamente el ABC de Diversidad Sexual.

e  Se realizd capacitacion al personal y a los docentes del CEOGET, sobre el ABC en Diversidad Sexual.

e  Enarticulacién con la Gobernacion de Antioquia del programa Regidn Arcoiris y El Hospital Venancio
Diaz Diaz, se realiza el Seminari6 Vive la Diversidad brindado a las familias vulnerables del municipio,
fortaleciendo sus conocimientos en derechos, prevencion del embarazo en los adolescentes y el ABC
en diversidad sexual e identidad de género.

e Se realizaron procesos formativos en las Instituciones Educativas Rafael J Mejia, Concejo de
Sabaneta, en la Eco Granja de habitante de calle y la Policia Nacional de Sabaneta sobre el ABC de
la Diversidad Sexual e Identidad de Género.

o Escuela de padres sobre la tematica " Todas familias, todas diversas" en la Institucion Educativa
Concejo de Sabaneta J.C.B; en este espacio se expuso la terminologia sobre la diversidad LGTBIQ+
y laimportancia del acompafamiento de los padres y acudientes en la identidad de género y diversidad
sexual de sus hijos.51 personas.

Temas pendientes por ejecutar o fortalecer
e Capacitacién para la atencion de la poblacion LGTBI, dirigida a los servidores publicos.
e Conmemorar las fechas especiales.
Gestion y procesos que deben seguir para la vigencia 2024:
e Dar continuidad a la mesa diversa por la vida.
o Fortalecer los procesos de inclusién laboral.

e La articulacion de la red Diversur.

51|



coromaia Sabane@

l D o oW una ciudad 7
\ ’ A Aleald al siguiente T
de sgab:n:tn

e las campafias para visibilizar la poblacion LGTBIQ para la prevencién de actos de odio y
discriminacion.

e Los procesos educativos en las instituciones educativas, universidades, la Policia y servidores
publicos.

o La caracterizacion para identificar las necesidades, destrezas y fortalezas de la poblacién LGTBIQ.
e Las conmemoraciones alusivas a la poblacién LGTBIQ.
Que se debe atender en forma prioritaria para la vigencia 2024:
o Atencidn psicosocial a la poblacién LGTBIQ y sus familias.
o Fortalecer la Mesa Diversa por la Vida.
o Asesorias legales para la poblacion.
e Continuar con la articulacion de la Red Diversur.

1.2.5 Poblacién migrante

Durante los ultimos afios, Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta
materia no se habia registrado fendémenos importantes de inmigracion hacia nuestro pais; por el contrario, el
pais ha sido reconocido en el ambito internacional por el éxodo de nacionales hacia diversos paises. De esta
manera, el Estado ha tenido que asumir el fenémeno migratorio procedente de Republica Bolivariana de
Venezuela de manera concienzuda, articulando recursos y esfuerzos para afrontarlo de manera responsable.

Para el afio 2021, para el municipio de Sabaneta se identificaron un total de 5.113 personas migrantes atendidas
en salud, de las cuales 3008 pertenecen a la republica bolivariana de Venezuela (59%), 1967 personas sin pais
identificado (38%), y 138 personas de Otros paises (3%).

La administracién municipal viene realizando censos y caracterizaciones periodicas de la poblacién migrante
residente en el municipio con el fin de garantizarles acceso a atencién en salud, talleres realizados mediante el
plan de intervenciones colectivas, educacidn y demas servicios.

En la estructura poblacional se observa el comportamiento demografico de la poblacién migrante en el Municipio
de Sabaneta para el afio 2021, se puede apreciar que los porcentajes de los grupos de edades tempranas y
jovenes (0 a 34 afos), es reducido frente a las cifras departamentales, mientras que los grupos de 35 afios en
adelante son superiores frente a las proporciones departamentales.
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Figura 19. Piramide Poblacion Migrante. Municipio de Sabaneta, 2021.
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Tabla 12. Pais de procedencia de la poblacién migrante. Municipio de Sabaneta, 2021.

Total de Atenciones Total de Atenciones | Concentracion de la
Pais d dencla del en salud segun Pais d den ensalud segin | atencion poblacion
Sabaneta als de pr.oce encia de procedencia Antioquia als de proce encia procedencia migrante
migrante del migrante
2021  Proporcion 2021 Distribucion 2021
Brasil 2 0% Brasil 178 0% 1,1%
Ecuador 3 0% Ecuador 449 0% 0,7%
Nicaragua 1 0% Nicaragua 17 0% 5,9%
Otros 127 2% Otros 38372 21% 0,3%
Panama 1 0% Departamento de Panamé 206 0% 0,5%
Sabaneta ) . )
Perd 4 0% Antioquia  Perg 434 0% 0,9%
Replblica Bolivariana de 3008 5% Replblica Bolivariana de 11897 60% 2.7%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 1967 38% Sin identificador de pais 34106 18% 5,8%
Total 5113 100% Total 185659 100% 2,8%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Se identifica que, del total de migrantes, el 55% corresponde a mujeres y el 45% a hombres. Por grupos de
edad, la mayor distribucion se encuentra entre los 25 a 29 afios (659 personas), seguido del grupo de 30 a 34
afios (622 personas).
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Tabla 13. Distribucién Poblacién Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Sabaneta, 2021.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Grupo de Sabaneta Antioquia
edad
2021 2021
Hombres| Mujeres | Hombres | Mujeres

Total 2286 2778 60746 90804
0-4 195 253 7629 8398
05-09 122 135 4909 4845
10-14 63 96 2028 2447
15-19 44 135 1745 8041
20-24 151 278 4559 15490
25-29 262 397 7422 15267
30-34 271 351 7677 10950
35-39 222 246 5832 6896
40-44 240 228 4463 4894
45-49 167 141 3357 3558
50-54 128 127 2774 2862
55-59 108 125 2200 2283
60-64 114 89 1850 1710
65-69 94 92 1669 1312
70-74 80 55 1263 851
75-79 25 30 720 510
80 Y MAS 0 0 649 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Analizando el régimen de afiliacion de los migrantes con atenciones en salud en el municipio de Sabaneta
durante el afio 2021 el 56% pertenecia a algun régimen del Sistema General de Seguridad Social en Salud
superior si se compara al promedio departamental 40,9%

Lo anterior se debe a las acciones de focalizacion, sensibilizacion, busqueda y afiliacion de las personas

migrantes que se vienen desarrollando desde la direccion de aseguramiento de la secretaria de salud.

Cabe anotar que la administracién municipal cuenta con un convenio administrativo con la ESE Hospital
Venancio Diaz Diaz para la atencion de la poblacién migrante en estado irregular, en el momento de la atenciéon
se brinda educacion de actualizacién de documentos a las personas que aun no cuentan con el permiso de

proteccion temporal (PPT).
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Tabla 14. Distribucidn régimen afiliacion Poblacién Migrante. Municipio de Sabaneta, 2021.

. S Total de migrantes con atenciones en Total de migrantes con atenciones en 3
Regimen de afiliacion % . . % Concentracion
salud en Sabaneta salud en el Departamento de Antioquia
Contributivo 2286 43,8 55721 34,9 4,1%
Subsidiado 635 12,2 9514 6,0 6,7%
No afiliada 688 13,2 46767 29,3 1,5%
Particular 1463 28,0 26451 16,6 5,5%
Otro 135 2,6 20317 12,7 0,7%
En desplazamiento con afiliacion 0 316
al régimen contributivo 0,0 0,2 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 8 164
al régimen subsidiado 0,2 0,1 4,9%
En desplazamiento no asegurado 1 0,0 345 0,2 0,3%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 0,0%
Total de migrantes atendidos 5216 100 159595 100 3,3%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Comparando Las atenciones en salud brindadas a la poblacion migrante entre el afio 2020 (3.660 atenciones)
y el afio 2021 (8.098 atenciones) se evidencia un incremento de 4.438 atenciones mas, estas se distribuyen en
consulta externa (38%), procedimientos (47%), Hospitalizacién (11%), esto muestra que en el Municipio de
Sabaneta se esta garantizando el acceso a los servicios de salud a la poblacion migrante.

Se observa un incremento significativo de nacimientos en la poblacién migrante entre el afio 2020 al 2021 (125
nacimientos) lo que influye en las tasas de natalidad del municipio de Sabaneta.

Tabla 15. Tipo de atencién en poblacién migrante. Municipio de Sabaneta, 2020-2021.

Sabaneta Antioquia Concentracion

Sabaneta |Tipo de atencion Sabaneta
2020 | Distribucion | 2021 |Distribucion| 2020 |Distribucion| 2021 | Distribucion 2021
Consulta Externa 1560 43% 3.070 38% 72.117 35% 111.457 37% 2,8%
Servicios de urgencias | 164 4% 96 1% 17.242 8% 19.371 6% 0,5%
Sabaneta Hospitalizacion 97 3% 915 1% 11.107 5% 13.029 4% 7,0%
Procedimientos 1345 37% 3.839 47% 62.569 31% 103.968 35% 3,7%
Medicamentos 462 13% 21 0% 35.716 17% 47.808 16% 0,0%
Nacimientos 32 1% 157 2% 5.819 3% 5.310 2% 3,0%
Total 3660 100% 8.098 100% 204.570 100% 300.943 100% 2,7%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Otros indicadores de Atencion en Salud a Poblacion Migrante

Relacion hombres/mujer: En el municipio Sabaneta para el afio 2021 por cada 82 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamento
Antioquia para el mismo afio por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100
mujeres migrantes con atenciones en salud.

Razén nifios mujer: En el Municipio de Sabaneta para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste el Antioquia para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios)
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migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron
atenciones en salud.

indice de infancia: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 17 correspondian a poblacion migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia
para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice de juventud: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Antioquia en
el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 11 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y més, mientras que en el Antioquia
en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de envejecimiento: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2021 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 67 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con atenciones en salud.

indice demografico de dependencia: En el Municipio de Sabaneta de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo 32 personas migrantes menores de 15 afios 6 de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 33 personas migrantes con
atenciones en salud

indice de dependencia infantil: En el Municipio de Sabaneta, 23 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios ,
mientras que en el Departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el Municipio de Sabaneta, 10 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el
Departamento de Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacidn joven, si se encuentra entre 60 y 160 se
considera madura, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. En el caso del
Municipio de Sabaneta para el afio 2021, la poblacién se encuentra en un rango considerado como poblacién
envejecida (55,89), mientras que para el Departamento de Antioquia se identifica como una poblacién joven
(84,07).
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Tabla 16. Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de Sabaneta, 2021.

indice Demografico 2021 ——
Sabaneta Antioquia
Poblacion total 5.064 151.550
Poblacion Masculina 2.286 60.746
Poblacion femenina 2.778 90.804
Relacion hombres:mujer 82,29 67
Razoén ninos:mujer 25 25
Indice de infancia 17 20
Indice de juventud 25 35
Indice de vejez 11 7
Indice de envejecimiento 67 36
Indice demografico de dependencia 32,43 33,14
Indice de dependencia infantil 22,59 26,58
Indice de dependencia mayores 9,83 6,56
Indice de Friz 55,89 84,07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1.2.6 Poblaciéon campesina

En las Ultimas décadas, los campesinos de Sabaneta, Antioquia, han mostrado una notable capacidad de
adaptacion frente a los desafios que ha experimentado la sociedad moderna, segun algunos historiadores,
hasta aproximadamente la década de los afios 80, la mayoria de la poblacion sabanetefia residia en la zona
rural del Municipio, desempefiando labores agricolas indispensables tanto para su propio sustento como para
el desarrollo de la region, estas labores, arraigadas en las tradiciones del campo, han dejado una huella
indeleble en el territorio, manifestandose en topdnimos como El Trapiche (donde se procesa la cafia de azlcar
para obtener jugo y fabricar panela), Pan de Azucar (en referencia al producto obtenido tras el procesamiento
del azucar en forma de cono), Cafiaveralejo (zona de cultivo de cafia) y Zacatin (lugar clandestino de produccién
de aguardiente).

Sin embargo, la produccién de cafia de azlcar y sus derivados representa solo una parte de las diversas
actividades llevadas a cabo por los campesinos sabanetefios a lo largo del tiempo, rememorar fincas como La
Respi o La Romera evoca la importancia de la ganaderia y la agricultura en la regidn, con una discreta
produccion lechera y agricola. Asimismo, es imprescindible resaltar otras actividades econémicas de relevancia,
como la caficultura, que aun persiste en veredas como San José o La Doctora y que ademas ha pavimentado
el camino para el cultivo de platano, utilizado muchas veces como sombrio para los cafetales, estas actividades
no solo han contribuido al desarrollo econémico de la region, sino que también han enriquecido la identidad y
la cultura de los habitantes de Sabaneta.

Actualmente, se encuentra en marcha un proceso de caracterizacién de la poblacién campesina de Sabaneta,
con el objetivo de comprender de manera integral sus necesidades y evaluar su situacién actual, este esfuerzo
busca recopilar datos relevantes sobre diversos aspectos socioecondémicos, culturales y ambientales que
afectan a esta comunidad, incluyendo su acceso a servicios basicos, niveles de educacion, condiciones de
vivienda, formas de sustento y percepciones sobre el entorno en el que viven; a través de esta caracterizacion,
se espera obtener una visién mas completa y precisa de las realidades y desafios que enfrentan los campesinos
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sabanetefios, con el fin de disefiar e implementar politicas y programas que respondan de manera efectiva a
sus necesidades y contribuyan a mejorar su calidad de vida y bienestar general.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Los servicios habilitados para las instituciones prestadoras de servicios de salud son los servicios ofrecidos, en
el primer nivel de atencion, Ademas de los servicios relacionado en la tabla, también se cuenta con servicios
como planificacion familiar, servicio de urgencias, medicina general y trasporte asistencia basico. EI Municipio
mas cercano para la atencién del segundo nivel esta aproximadamente 10 minutos, lo que facilita el acceso a
los servicios de alta complejidad.

A su vez la E.S.E Hospital Venancio Diaz Diaz realiza brigadas de salud a las veredas con el fin de brindar
atencion, promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, desde alli se realizan actividades como: ingreso
a joven sano, adulto sano, toma de agudeza visual, citologias, odontologia y vacunacion a la comunidad con
esquemas incompletos, bajo la estrategia de atencion primaria en salud renovada.

Es importante destacar al aumento progresivo de las IPS habilitadas con los servicios de endoscopia digestiva,
fisioterapia, tamizacion de cancer de cuello uterino, muestras de laboratorio clinico, radiografias odontologicas,
ginecobstetricia, medicina general, medicina interna, pediatria y esterilizacién.
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Tabla 17. Servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud, Municipio de Sabaneta, 2022

Namero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular 2 2 2 2 2 2
adas con el se: de ecocardiografia 1 1 1 1 1 1 1 1
logia marcapasos y arritmias 1 1 1
digestiva 1 2 2 3 3 3 3 3
de esterilizacién 5 5 5 5 5 4 4 4
de fisioterapia 4 4 5 5 7 7 7 7
de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1 3 3 1 2 2 2 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 3 3 5 4 3 4 3 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de patologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e ima i i 2 2 3 3 3 3 3 3
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION Namero de IPS habilitadas con el se de servicio farmacéutico 3 3 3 3 3 4 5 5
TERAPEUTICA adas con el se: de tamizacién de cancer de cuello uterino 5 5 7 6 8 8 7 6
adas con el se: de terapia alternativa bioenergética 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el se de terapia alternativa con filtros 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el se de terapia alternativa manual 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 3 4 4 4 4 4 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 2 3 3 2 2 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de i ias cervi i 5 5 5 5 5 5 5 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 7 7. 10 9 9 9 8 10
adas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias 6 6 7 8 8 9 9 8
adas con el servicio de ultrasonido 4 5 5 6 6 6 6 5
adas con el se: de aneste: 2 2 2 2 2 2 4 6
adas con el se de cardiologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el se de cabeza y cuello 1 1
Namero de IPS habilitadas con el se general 2 4 4 4 4 4 7 6
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 3 4 5 6 6 6 6 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 1 1 1 1 1 1 2 2
itadas con el servicio de cirugia vascular 1 1 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 2 4 5 5 5 6 6 4
adas con el servicio de dermatologia 5 5 5 5 5 5 7 9
adas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 1 3
adas con el se de endocrinologia 1 1 1 1 1 2 2
adas con el se: de endodoncia 3 4 5 6 5 7 7 7
adas con el se: de enferme 3 4 4 4 4 4 6 8
Namero de IPS habilitadas con el se de estomatologia 2 4 4 4 4 4 4 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 4 3 3 3 3 3 3 3
de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 3 3 3 2 2 2 2 2
itadas con el servicio de gastroenterologia 2 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria 1 1 1 1 1 1 1 2
adas con el servicio de ginecobstetricia 3 5 7 9 9 8
adas con el servicio de hematologi 1 1
adas con el se: implantologia 2 2 1 1 1 1 1 1
adas con el se: medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1 1 1 2
adas con el se medicina fisica y del deporte 2 2 3 3 3 4 4 5
Namero de IPS habilitadas con el se 1 1 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el se icina general 7 9 10 12] 13| 14 17| 18
CONSULTA EXTERNA Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 3 4 5 5 6 6 8 8
itadas con el servicio de ici ivas - i 1 1 1 1
itadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina tradicional 2 2 2 2 1 1 1 1
itadas con el servi medicinas alternativas - naturopatia 1 1 1 1
adas con el servi neurocirug 2 2
adas con el servi neurologia 1 1 1
adas con el se: neuropediatria 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el se nutricion y dietética 5 8 9 9 9 9 9 8
Namero de IPS habilitadas con el se odontologia general 8 11 11 13 12 12 12] 14
Namero de IPS habilitadas con el se odontopediatria 5 5 5 5 5 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servici oftalmologia 2 2 2 2 2 2 4
Namero de IPS habilitadas con el servi optometria 6 9 9 8 8 9 12| 13
Namero de IPS habilitadas con el servi ortodoncia 6 6 6 8 8 8 8 8
Namero de IPS habilitadas con el serv ortopedia y/o traumatologia 2 4 5 5 5 6 8 7
Namero de IPS habilitadas con el servi otorrinolaringologia 1 2 2 2 2 2 3 4
Namero de IPS habilitadas con el servi otras consultas de especialidad 5 7 6 6 7 7 7 7
Numero de IPS habilitadas con el se de pediatria 2 4 6 6 7 7 8 7
Namero de IPS habilitadas con el se de periodoncia 5 7 8 8 7 7 7 8
Namero de IPS habilitadas con el se de psicologia 8 10 12/ 10 11 120 13 14
Namero de IPS habilitadas con el sei de psiquiatria 3 3 3 3 3 4 5 6
Namero de IPS habilitadas con el se de rehabilitacién oral 5 6 7 8 7 7 7 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 2 2 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 2 2 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1 1 1 1
adas con el servicio de urolog 1 2 2 3 3 4 4
adas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el se de cuidado intensivo adultos 1
Namero de IPS habilitadas con el se de cuidado intermedio adultos 1
Numero de IPS habilitadas con el se de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el se de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el se de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o unidad de salud mental 2 2 2 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 7
OTROS SERVICIOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de i6n a idor de 1 1
PROCESOS imero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 4 6 9 9 10/ 10 9
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Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral 3 3 3 3 3 3 3 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de i6n temprana - i de la 2 4 4 4 4 4 4 2
Nﬁn;e’;&de‘rii;é habilitadas con el servicio de i6n temprana - i del 3 5 5 5 5 5 5 3
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de i6n temprana - iones del 3 s s 5 5 5 5 3
Flﬁ’n]é’r;‘d;l’?‘sﬁli' a-snc;:r;glis:e}\’l‘icio de i6n temprana - i del 3 5 5 5 5 5 5 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de i6n temprana - i en el adulto ( 3 5 5 5 5 5 5 3
Namero d.E— lP-S i{ahilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello uterino 3 5 5 5 6 6 6 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 3 4 4 4 4 4 4 3
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA i wero de 1PS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 303 3 3 3 3 3 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 3 3 3 3 3 3 3 2
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién nacido 2 2 2 2 2 2 2 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto 2 2 2 2 2 2 2 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de p i6 ifica - ién en i 3 5 5 6 6 6 6 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de pi i6 ifica - ion pi iva en 2 s s 5 6 6 6 4
Nlilmt.a;'o de. IPS habilitadas con el servicio de pi 3 4 4 4 4 4 4 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 3 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatologica 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 2 2 2 2 2 2 3 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica 1 1 1 1 1 1 2 2
QUIRURGICOS Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 2 2 2 2 2 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia 1 1 1 1 1 1 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 2 2 2 2 2 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urolégica 2 2 2 2 2 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y angiolégica 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1

COLOMBIA

POTENCIA DE LA
una ciudad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

Para el afio 2022 se encuentra en el municipio de Sabaneta, un total de 0,18 ambulancias por cada 1.000
habitantes, 0,24 son camas de adulto por cada 1000 habitantes, estas cifras quedan cortas para la expansion
demogréfica con la que cuenta el Municipio, por lo que se hace fundamental el fortalecimiento de la red de
atencion y la creacién de nuevos espacios de atencién integral en salud e implementar las siguientes
estrategias:

Realizar un analisis de la demanda de servicios hospitalarios y proyeccion del crecimiento poblacional
para determinar el déficit actual y futuro de camas.

Gestionar recursos ante el gobierno local, departamental y nacional para invertir en la ampliacion o
construccién de nueva infraestructura hospitalaria.

Evaluar la posibilidad de expandir la capacidad hospitalaria verticalmente, agregando nuevos pisos al
hospital existente.

Verificar si existen espacios o areas dentro del hospital que puedan ser remodeladas o reutilizadas
para habilitar nuevas camas hospitalarias.

Promover alianzas publico-privadas con prestadores de servicios de salud para ampliar la oferta de
camas hospitalarias por contratacién de servicios.

Implementar un modelo eficiente de atencion ambulatoria y hospitalizacién a domicilio cuando sea
posible, para descongestionar los servicios hospitalarios.

Evaluar la reorganizacion de los servicios, fusionando o eliminando aquellos menos demandados para
optimizar recursos.

Implementar un sistema de referencia y contrareferencia para derivar oportunamente los pacientes a
hospitales de mayor complejidad cuando no haya disponibilidad.

Invertir en tecnologias y métodos alternativos como telemedicina y hospitalizacion domiciliaria que
reduzcan la necesidad de camas.

Trabajar de forma intersectorial e interinstitucional para ampliar la capacidad hospitalaria local.
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Tabla 18. Otros indicadores de sistema sanitarios. Municipio de Sabaneta, 2022.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes

Razé6n de ambulancias por 1.000 habitantes

Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Sistema sanitario

0,10
0,00
0,10
0,54
0,00
0,00
1,00

0,15
0,00
0,15
0,53
0,00
0,00
0,99

0,19
0,00
0,19
0,60
0,00
0,00
0,85

0,17
0,00
0,17
0,78
0,00
0,00
0,83

Alcaldi
das:g:ngm

0,15
0,00
0,15
0,77
0,00
0,00
0,82

0,08
0,00
0,08
0,48
0,00
0,00
0,51
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0,31
0,00
0,31
0,23
0,00
0,00
0,26

0,18
0,04
0,22
0,24
0,00
0,00
0,25

En la siguiente tabla se muestra el comparativo de los determinantes intermedios de la salud, en cuanto al
Sistema Sanitario en el municipio de Sabaneta frente al departamento de Antioquia durante los afios 2006 al
2021. Se observa que la cobertura de BCG para el afio 2021, se encuentra en peor situacion que el indicador
departamental, esta situacion es debido a que el 96% de los nacidos vivos del municipio nacen en municipios
aledafios, donde es alla donde aplican la vacuna de BCG al nacer.

Se requieren mas acciones con campaiias de sensibilizacidn de afiliacion al régimen subsidiado y contributivo,
las afiliaciones en linea, la busqueda personalizada de la poblacién pobre no afiliada; asi como la realizacion
de demandas inducida en cuanto a la vacunacion en un trabajo articulado entre la Secretaria de Salud y la ESE

Hospital Venancio Diaz.

Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Sabaneta, 2006 — 2021.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sabaneta 8 5 83 3 3 4983 I VYN
©O O OO 00 0O 0O OO0 O O O O O O
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 11 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 45 29 2
salud (DNP- DANE) ' '
o 99,6 88,7 VR R R S S S N A2
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 89.6 NN N 2NN 2 AN NN 2N NN A
vivos (MSPS) '
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 84,3 A A A AN N AN A 2 AN N NN 2
menores de 1 afio (MSPS) ' ’
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 84.3 A AN AN N AN 2 A AN N NN A~
menores de 1 afio (MSPS) ' ’
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en 841 85.9 N A A AN A A AN A A AN N N A
menores de 1 afio (MSPS) ! ’
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 87.2 96,1 20N N 2 AN 2N N AN N AN N
control prenatal (EEVV-DANE) ’ !
o 99,1 100,0 N 2N 2N 2N 72 NN 22
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.2 100.0 A2 2 N NN AN A~ N 2 2

DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Caracterizacion EAPB

El Ministerio de Salud y Proteccién Social emite en el afio 2015 la Resolucion 1536, estableciendo disposiciones
sobre el proceso de Planeacion Integral para la Salud, en esta misma resolucion se brinda la base normativa
para realizar los Analisis de Situacién en Salud territoriales y la Caracterizacion de la poblacién afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); definiéndose la Caracterizacion Poblacional como
una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas que orientan
la gestion del riesgo, la identificacidn de prioridades y el desarrollo de estrategias de intervencién; uno de los
aportes de este proceso es la articulacion de los actores en salud con el Modelo de Atencién Integral en Salud
(MIAS) caracterizando su poblacidon con un enfoque de gestion del riesgo que le permite anticiparse a la
enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus traumatismos o
consecuencias (Resolucion 3202 de 2016); de igual forma facilita el especificar las acciones dirigidas a la
poblacién desde lo individual, colectivo y poblacional, garantizando el cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y contribuyendo a la planeacién en salud acorde con la situacién del territorio donde se encuentre la
poblacién, orientando las estrategias de intervencion para producir efectos positivos en salud.

En la Resolucion 1536 de 2015, se define que las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, tienen dentro de sus responsabilidades, elaborar la caracterizacion
poblacional de toda la poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion
afiliada, cada afio; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades
territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacién territorial; conociendo que la
informacidn resultante de la caracterizacién debe integrarse al Analisis de la Situacién de Salud territorial y que
la priorizacion de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB forma parte del proceso de formulacion
del Plan Territorial de Salud y a su vez es insumo para la priorizacion en salud publica que deben realizar las
entidades territoriales utilizando la metodologia de la "Estrategia PASE a la Equidad en Salud" del Plan Decenal
de Salud Publica.

Para el municipio de Sabaneta con corte al mes de noviembre del 2023, del total de afiliados el 84,1% de la
poblacién pertenece al régimen contributivo, 15,2% pertenece al régimen subsidiado y el 0,7% pertenece al
régimen especial y de excepcidn (Policia, ejercito Magisterio, Entre otras). se contaba con las EPS Sura, Savia
salud, Salud Total y Nueva EPS vigentes en el municipio, siendo Sura la mas representativa con 73.524
afiliados (68.256 en el régimen contributivo y 5.268 en el régimen subsidiado) seguida de Savia Salud EPS con
8.607 afiliados (953 en el régimen contributivo y 7.654 en el régimen subsidiado) seguida por la Nueva EPS
con 6.412 personas activas (5.755 en el régimen contributivo y 657 en el régimen subsidiado) y como ultima
Salud total con 621 personas activas (494 activos en el régimen contributivo y 127 en el régimen subsidiado).
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Figura 20. Poblacion afiliada por régimen Municipio de Sabaneta corte 30 de noviembre 2023
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Desde la Direccion de aseguramiento de la secretaria de salud del municipio de Sabaneta, se vienen
adelantando espacios de asesoria a la comunidad en general, busquedas intensificadas de la poblacién no
afiliada y diferentes estrategias para promover la afiliacion, lo que ha permitido un aumento en las coberturas
afio tras afio, garantizando asi el acceso a los servicios de salud de la poblacion Sabanetefia.

Figura 21. Coberturas de Aseguramiento Municipio de Sabaneta 2018-2023
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Fuente: Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Segun la normatividad vigente las EPS activas en los territorios deben de identificar riesgos, priorizar
poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares y programar las intervenciones individuales necesarias
para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones.
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Dificilmente algun sistema sanitario dispondra algin dia de recursos suficientes para atender todas las
necesidades sanitarias de su poblacion, el objetivo de la priorizacidn por parte de las EAPB es identificar los
procedimientos, las metodologias y los criterios que permitan seleccionar las intervenciones que maximicen los
beneficios de salud , se verifico la informacién disponible en el Ministerio de salud respecto a las priorizaciones
y se encontro los siguientes indicadores para el municipio de Sabaneta por régimen y EAPB.

La Nueva EPS priorizd la educacion en lactancia materna en los usuarios del régimen contributivo, para los
afiliados en el régimen subsidiado se enfocé en la mortalidad materna.

Savia Salud priorizé para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
Sabaneta durante el afio 2021 la incidencia de cancer invasivo de cérvix, dicho indicador concuerda con un

indicador priorizado en el analisis de la situacion de salud.

Sura priorizo para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
Sabaneta durante el afio 2021 la Captacidn de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios.

Salud Total prioriz6 para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
Sabaneta durante el afio 2021 la Prevalencia de Hipertensién Arterial en personas de 18 a 69 afios

Se hace necesario por parte de la secretaria de salud realizar seguimiento a los indicadores periédicos de
proteccidn especifica y deteccién temprana entregados por las EPS activas en el municipio.

Tabla 20 Priorizacién indicadores EAPB Municipio de Sabaneta 2021

EPS REGIMEN INDICADOR 1
Porcentaje de gestantes que
CONTRIBUTIVO reciben consejeria de lactancia
NUEVA EPS matema
SUBSIDIADO Razoén de mortalidad materna
CONTRIBUTIVO ?I'asa. de |nIC|d.enC|a de cancer
invasivo de cérvix
SAVIA
SALUD EPS
SUBSIDIADO ?I'asa. de |nIC|d'enC|a de cancer
invasivo de cérvix
CONTRIBUTIVO Captacién de Dlabetef Mellitus de
personas de 18 a 69 afios
SURA Captacion de Diabetes Mellitus de
SUBSIDIADO P S
personas de 18 a 69 afios

64 |

Sabane

l D o oW una ciudad
\ , A Alooldi al siguiente {7
de sgab:n:tn



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Sabane

VIDA ey 5'":*55?33‘3%)

CONTRIBUTIVO Prevalencia de Hlperten5|c3n Arterial

NUEVA EPS en personas de 18 a 69 afios
SUBSIDIADO Prevalencia de Hlpertensmjn Arterial

en personas de 18 a 69 afios

Fuente: Caracterizacion de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB). https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-
afiliada-a-las-EAPB.aspx

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

El municipio de Sabaneta dispone de un observatorio de politicas publicas alojado en su pagina web, accesible
a través de https://observatorio.sabaneta.gov.co/politicas-publicas/. En este espacio, se encuentran detalladas
las politicas publicas adoptadas por el municipio con sus respectivas matrices de seguimiento, las cuales
abarcan una amplia gama de areas y sectores, a continuacion, se presentan algunas de estas politicas publicas
para su conocimiento y consulta.

Cultura, Derecho y Oportunidad  Acuerdo Municipal 010 de 2 de octubre de 2020

para un nuevo territorio

El objeto de esta Politica es fortalecer la ciudadania en el Municipio de
Sabaneta y la cultura como factor de desarrollo, mediante el fomento del arte
y la cultura en todas sus manifestaciones, el fortalecimiento del Sistema
Municipal de Cultura; la articulacion entre el sector y los demas sectores del
desarrollo local; consolidar el ejercicio de los derechos culturales y la
participacion de todos los ciudadanos en la vida cultural tanto en el ambito
urbano como rural; la coordinacidn entre el Estado y la sociedad civil, y lograr
un proyecto cultural local mas incluyente, coherente, pertinente y eficaz.

Deporte, la recreacién y la Acuerdo Municipal 021 de 26 de diciembre de 2019
actividad fisica en Municipio de

Sabaneta

%

Se adopta la Politica Publica del Deporte, la Recreacion y la Actividad
Fisica en el Municipio de Sabaneta, como un conjunto de disposiciones
orientadoras de las decisiones y las acciones de la administracion
Municipal, y de sus relaciones con actores publicos, privados, sociales y
comunitarios, para la garantia y la realizacion de los derechos de las
personas al deporte, la recreacién y la actividad fisica, hacia el
mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo integral de los
sabanetefios.
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Acuerdo Municipal 012 de 31 de agosto de 2018

Politica que tiene como objetivo general el disefio de planes, programas y
proyectos para el cumplimiento de los derechos y deberes de las Personas
con Discapacidad del Municipio de Sabaneta, sus familias y cuidadores en
el marco de la inclusién social durante la década 2018-2028.

Acuerdo Municipal 010 de 2 de diciembre de 2011

La Politica Publica de educacion ambiental parte del objeto de implementar
en el Municipio de Sabaneta procesos de mejoramiento de calidad de la
Educacion Ambiental para la sustentabilidad mediante la instalacion de
capacidades, la institucionalizacién y proyeccién del aprendizaje, la cultura
ambiental y la infraestructura sostenible.

Acuerdo Municipal 014 de 4 de octubre de 2018

Envejecimiento humano y vejez
del municipio de Sabaneta

En el ejercicio de formulacion de las politicas publicas de Familia,
Discapacidad y Vejez, adelantado por la Secretaria de Familia y Bienestar
Social del Municipio de Sabaneta, con el acompafiamiento técnico de la
Escuela de Gobierno y Politicas Publicas de la Universidad de Antioquia,
se planted como punto de partida la estructuracion de las politicas publicas
correspondientes, una estrategia de formacion dirigida a desarrollar
competencias técnicas en los equipos de servidores publicos que seran los
encargados de implementar dichas politicas. En el contexto de ese proceso
formativo que culminaron satisfactoriamente 32 personas, se realizd
paralelamente un trabajo de anélisis documental y de analisis preliminar,
que permitié, configurar un diagnéstico basico que fundamenté en una
siguiente fase, la estructuracion de los instrumentos y procedimientos que
se aplicaron para actualizar la caracterizacion de las familias y precisar los
elementos mas criticos del diagndstico requerido como insumo para la
formulacion de las politicas respectivas




Equidad de Género en el
Municipio de Sabaneta

Fortalecimiento, proteccion,
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Acuerdo Municipal 021 de 28 de agosto de 2009

El enfoque de la Politica Publica de Equidad de Género en el Municipio de
Sabaneta, esta orientado al desarrollo de la igualdad de trato, igualdad de
oportunidades y generizacion de la comunidad en aras de reducir los
factores de discriminacién e inequidad, alcanzando los cambios
socioculturales y econdmicos necesarios para mejorar la condicion,
posicion y calidad de vida de hombres y mujeres.

Acuerdo Municipal 011 de 31 de agosto de 2018

Esta politica publica surge con el proposito de alinear los procesos de
planeacion, gestion estratégica y operativa, que en materia fortalecimiento,
proteccion inclusion y apoyo integral a las familias residentes en el territorio
sabanetefio, formulen, prevean y desarrollen las administraciones
municipales de turno.

Acuerdo Municipal 014 del 4 de junio de 2009

Parte del objeto de establecer los lineamientos para una politica publica de
la gestion y administracion del agua en el Municipio, con el fin de recuperar
y conservar el equilibrio natural del ciclo hidrico del mismo y asegurar que
los habitantes satisfagan sus necesidades actuales sin comprometer las de
las generaciones futuras.




Juventud del Municipio de
Sabaneta Antioquia
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Participacion social en salud en
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Acuerdo Municipal 05 de 1 de marzo de 2017

Este acuerdo tiene como objeto establecer el marco institucional y
programatico que permita garantizar a todos los jévenes el goce efectivo
de sus derechos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional,
departamental, municipal y lo ratificado en los tratados internacionales, asi
como la adopcion de programas, estrategias y acciones necesarias para €l
reconocimiento y fortalecimiento de sus capacidades en la construccion y
desarrollo de sus proyectos o planes de vida, en condiciones de equidad,
justicia e igualdad y se facilite su participacion e incidencia en la vida civil,
politica, social, econdémica, ambiental y cultural del municipio de Sabaneta.

Acuerdo Municipal 299 de 29 de julio de 2020

La Politica Publica de Participacién Social en Salud del Municipio de
Sabaneta es un enfoque integral que busca promover y fortalecer la
colaboracion activa entre la comunidad y las autoridades de salud local. Esta
iniciativa se fundamenta en el principio de que la participacion ciudadana es
esencial para mejorar la calidad de los servicios de salud y promover el
bienestar colectivo.

Acuerdo Municipal 013 del 26 de febrero de 2013

El presente acuerdo tiene como finalidad promover el reconocimiento de los
nifios, nifias y adolescentes del municipio como sujetos de derechos,
asegurar la garantia y las condiciones para el ejercicio de sus derechos,
prevenir las amenazas, vulneraciones y violaciones de sus derechos y
garantizar el restablecimiento de los mismos, en una politica centrada en su
proteccion integral.

Acuerdo Municipal 026 de 27 de diciembre de 2017

Se adopta la politica publica de salud mental en el Municipio de Sabaneta,
la cual tiene como objeto garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacién sabanetefia, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién Politica y con
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fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria
en Salud.

Seguridad alimentaria y Acuerdo Municipal 015 de 20 de noviembre de 2019

nutricional del Municipio de
Sabaneta

Politica publica que orienta de manera permanente los planes, programas,
proyectos y demas iniciativas que la Administracién Municipal realiza en
materia de seguridad alimentaria y nutricional, con el objetivo de generar
procesos y acciones estratégicas que permitan propiciar condiciones
adecuadas en alimentacion y nutricion a la poblacién del Municipio de
Sabaneta.

Vivienda y habitat parael  Acuerdo Municipal 015 de 04 de octubre de 2018
Municipio de Sabaneta

Se adopta la Politica Publica de Vivienda y Habitat para el Municipio de
Sabaneta, la cual orientara de manera permanente los planes, programas,
proyectos y demds iniciativas que la Administracién Municipal realice en
materia de vivienda y habitat, complementario al tema de desarrollo urbano y
sus diferentes atributos. Dicha politica tiene como objeto orientar la gestion

w estratégica y operativa en materia de vivienda, bajo parametros de eficiencia,
eficacia y efectividad, procurando siempre el beneficio de la poblacion més

vulnerable definida bajo criterios técnicos y objetivos de identificacion.

1.4.2. Agenda Antioquia 2040

“Promover la deliberacidn, materializar consensos, valorar los disensos, y lograr que como sociedad Antioquefia
volvamos a pensarnos y a dialogar sobre nuestro departamento de forma prospectiva, constructiva, optimista,
sofiadora, pero sobre todo comprometida” es la invitacién de la Gobernacién de Antioquia por medio de la
Agenda Antioquia 2040, que busca proyectar y planificar el desarrollo del departamento desde el crecimiento
de sus regiones, para los proximos 20 afios.

Como iniciativa de la Secretaria de Salud del municipio de Sabaneta, se dirige el “Taller Andlisis situacional
Sabaneta — ASIS 2022” con el fin de reconocer y anticipar la opinidn de la comunidad ante los diferentes ejes
tematicos que fortalecen y estructuran la dinamica de priorizacién de las diferentes dimensiones del Plan
decenal de salud publica, resultados que se complementan con la participacion del municipio en el dialogo
social para el ejercicio de la planeacion estratégica territorial en el marco de la Agenda Antioquia 2040.

En el desarrollo del Taller Andlisis situacional Sabaneta — ASIS 2022, se plantearon 6 preguntas estratégicas a
través de una encuesta-taller que permitié recopilar los datos presentados a continuacion:
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Tabla 21 Resultados Talleres Participativos Construccion ASIS. Municipio de Sabaneta

Preguntas

Respuestas

Si usted pudiera distribuir $100 en los
siguientes temas ¢ Como lo haria?

o  Educacion y formacion

o Agricultura y desarrollo rural

e Proteccion Social, salud vy
vivienda
e Desarrollo econdmico,

emprendimiento y empleo
e Proteccion del medio ambiente
e  Cultura, recreacion y deporte
e Infraestructura y transporte
o Acuerdos de paz y reconciliacion
o Ciencia, tecnologia e innovacion
e Seguridad

e Otros

La comunidad en comun acuerdo propone la importancia
de priorizar la inversion en las siguientes dimensiones:

e  Educacién y formacion

Proteccién Social, salud y vivienda

Cultura, recreacién y deporte

Proteccion del medio ambiente

Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo

La educacion como agente transformador social genera
condiciones estratégicas para el desarrollo de una
ciudadania critica, responsable y comprometida tanto a
nivel individual como colectivo, dando lugar a una sociedad
mas justa y equitativa en un entorno ambiental sostenible.

La inversion en cultura, recreacién y deporte aporta
directamente al desarrollo personal y social; promoviendo
valores de superacion, integracién, respeto, tolerancia,
disciplina, perseverancia, trabajo en equipo Y
responsabilidad. Ademas, que son herramientas valiosas
en los procesos de promocién y prevencidn de la salud y la
salud mental.

La proteccion social, salud y vivienda: Como fuente de
seguridad y bienestar, calidad de vida y crecimiento
econdmico.

La proteccion del medio ambiente se prioriza con el fin de
generar conciencia en la poblacién de la importancia de la
implementacidn de politicas en pro de proteger y recuperar
el medio ambiente, por el bien de la comunidad sabanetefia
y de la region en si.

Segun usted, ¢Cual seria la prioridad para
intervenir en las siguientes dimensiones?

e Salud ambiental

e Convivencia social y salud
mental

La comunidad de Sabaneta propone la priorizacién de las
dimensiones planteadas de la siguiente manera:

e Salud ambiental: Por medio del fortalecimiento de
la cultura ambiental, control del ruido y manejo
eficiente de los residuos.

e Convivencia social y salud mental: De vital
importancia los programas de prevencion, el
fortalecimiento de los autoesquemas, manejo de
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e Seguridad  alimentaria vy
nutricional

o Sexualidad y  Derechos o
sexuales y reproductivos

¢ Vidasaludable y Enfermedades
transmisibles o

e  Salud publica en emergencias y
desastres

¢ Vidasaludable y Enfermedades
no transmisibles

e Salud publica en emergencias y
desastres o

e  Grupos vulnerables

estrés, ansiedad y depresién con oportuno
acompafamiento psicosocial.

Seguridad alimentaria y nutricional: Tener en
cuenta la poblacién mas vulnerable, promover e
implementes habitos y estilos de vida saludable.

Enfermedades no trasmisibles como hipertension
arterial, diabetes: Generar programas de
capacitacion, promocion y prevencion en salud.

Sexualidad y derechos sexuales: Promover la
educacion sexual, el respeto por el cuerpo,
estrategias de promocién y prevencidn con nifios
y adolescentes.

Vida saludable y Enfermedades transmisibles:
Realizar campafias de prevencion de VIH y otras
enfermedades transmisibles, educaciéon sexual,
alimentacion funcional y acceso a la medicina
alternativa, mejorar campafias de divulgacién en
las instituciones.

Salud publica y emergencias: Ampliar la oferta
institucional, implementar programa “Cuidado de
mi entorno”, fortalecimiento y articulacion gestion
del riesgo, mejorar campafias de divulgacién en
las instituciones.

Salud y ambito laboral: Evaluar riesgos
psicosociales, mejorar campafias de clima y
bienestar laboral.

Grupos poblacionales vulnerables: Mejorar la
oferta institucional, generar espacios de
capacitacion y formacion para el empleo, mejorar
campanas de divulgacion en la institucion.

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria: Realizar
evaluacion sanitaria, aplicar normas,
mejoramiento de herramientas tecnoldgicas vy
recurso humano, personal capacitado, equipos y
presupuesto que corresponden a las necesidades
de un municipio de mas de 110.000 habitantes.

;Con qué palabra asocia al municipio de | Las palabras con las que las que la comunidad identifica al
Sabaneta? municipio son:

Bienestar
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Tranquilidad
Solvencia
Felicidad
Esperanza
Atractivo
Crecimiento

Desarrollo

¢ Cual considera usted que ha sido el evento | Se concuerda en los grupos que los eventos negativos mas
mas negativo para el municipio de Sabaneta | significativos de los ultimos 20 afios en el municipio son:

en los ultimos 20 afnos?
[ )

Falta de continuidad en los procesos sociales y
politicos

Desarrollo sin verdadera planificacion
Crecimiento urbanistico

Crecimiento acelerado en la construccion
Problematica en salud mental
Asesinatos sectorizados en 2009
Suicidio

Pandemia COVID 19

¢ Cual considera usted que ha sido el evento | La comunidad percibe como evento positivo en los ultimos
mas positivo para el municipio de Sabaneta en | 20 afios en Sabaneta:

los ultimos 20 afnos?

La poblacién es mas feliz

Reconocimiento a la pujanza (Municipio de
primera categoria)

Fortalecimiento de las organizaciones sociales
La educacion

Centros de escucha

Manejo efectivo de la pandemia COVID - 19
Calidad de vida
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e Modelo administrativo eficiente

o Compra de predios para protecciéon ambiental en

el marco de la estrategia SILAP

e ElMetro

¢ Con qué se compromete usted para alcanzar
el Sabaneta que suefia?

Los compromisos como comunidad se basan en:

e Trabajo constante por el municipio

e Fomentar la participacion en los temas de ciudad

e  Ejercer control social y politico

e Trabajar por la cultura y el deporte
e Acompafiamiento a la sociedad

e Liderazgo

e Apoyando el emprendimiento

e Trabajando con honestidad
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Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Sabaneta

74



una ciudad
al siguiente T}

Sabane@)

) ' Salud @

Figura 23 Evidencias realizacion talleres participativos construccion ASIS Municipio de Sabaneta

6. TALLER CONSTRUCCION
ASIS MUNICIPAL 2022

TSALUD SALINEIA & tetmee

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Sabaneta

La Gobernacién de Antioquia por medio de la implementacion de la Agenda Antioquia 2040, invita las regiones
desde la premisa “reconocernos para proyectarnos” a ubicarse en una posicion actual y a generar una vision
de futuro con proyeccion a un determinado periodo de tiempo, en este caso el municipio de Sabaneta se
reconoce hoy desde el “Desarrollo econdmico” y se proyecta hacia el 2040 continuando con su proceso de
crecimiento integral apuntando al reconocimiento de su desarrollo a lo largo del tiempo.
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Figura 24 ; Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Sabaneta
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmY]EzNmRiMDgwliwi
dCI6l}YOMmYxXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

Figura 25 ; Como queremos ser reconocidos en el 20407 Agenda Antioquia Municipio de Sabaneta

Vision Agenda Antioquia 2040 AsenoamNTIoowa2040

| ;Como queremos ser reconocidos m r
2 en el 2040?

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOO0YWI2LThIYZEtMWFmY]EzNmRIiMDgwliwi
dCI6l}YOMmYxXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY 5MSIsImMiOjR9

Pensarse sobre los sentimientos que se generan ante la situacién actual y futura del municipio, es reconocerse
e identificarse, en el marco de las actividades participativas realizadas por la Agenda Antioquia 2040, la
dimensién de la percepcion de los sentimientos tanto positivos como negativos en los habitantes de la poblacion
es valorada como una dimension estratégica en los procesos de construccion participativa de politicas publicas
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en el marco del Plan Estratégico Territorial, en el caso del municipio de Sabaneta, la percepcién de sentimientos
positivos en la comunidad se situa en un 93% frente a una percepcién negativa de los mismos de un 7%. Su
percepcion de sentimientos positivos se ubica en primer lugar en la zona Valle de Aburra a la que pertenece.

Figura 26 ; Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Sabaneta

Agenda Antioquia 2040 AcenoaANTIoaIA2040

En este tablero puede encontrar como Participacién de sentimientos positivos por

; Top 5 de municipios con
municipios

sentimientos mas:

es la distribucion de los sentimientos
/' por grado de positividad de la
participacion de la Agenda Antioquia
2040,

Negativos
N 930 254 %

881 221 %

Distribucion de sentimientos positivos y negativos por subregion

[t —
Valle de Aburré

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOO0YWI2LThIYZEtMWFmY]EzNmRiMDgwliwi
dCI6l}YOMmYXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

En cuanto escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas prioritarios para el
municipio ¢ Cémo lo haria?, las respuestas que se obtuvieron en el municipio concuerdan y complementan las
presentadas en los talleres municipales, se propone intervenir en:

o  Educacion y formacion

e Proteccion social: Salud y vivienda

o Agricultura y desarrollo rural

o Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo
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Figura 27 ; Como seria la inversion en temas prioritarios? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Sabaneta

Agenda Antioquia 2040 acENDAaNTIOOUIAZ040
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCO0YWI2LThIYZEtMWFmY]EzNmRiMDgwliwi
dCI6l}YOMmYXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

1.4.3. Cartografia social

En un esfuerzo colaborativo por parte de diversos actores sociales, entre ellos la Veeduria Ciudadana, el Comité
de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) y otros grupos de participacion comunitaria, se llevd a cabo un exhaustivo
proceso de cartografia social en el municipio de Sabaneta, este proceso se centrd en identificar y analizar las
problematicas mas apremiantes que afectan a la comunidad en diferentes aspectos de su vida cotidiana. A
través de este ejercicio participativo, se busco comprender las necesidades y preocupaciones de los habitantes,
asi como promover acciones colectivas para abordar dichas problematicas de manera efectiva y colaborativa.

Problematicas identificadas:

1. Trastornos mentales y de comportamiento: Se evidencia la presencia de diversos trastornos mentales
y de comportamiento entre la poblacion, lo que requiere una atencion integral y accesible en términos
de salud mental.

2. Consumo de SPA: El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) representa un desafio significativo
para la salud publica, con implicaciones en la seguridad ciudadana y el bienestar individual y
comunitario.

3. Salud Mental: La salud mental emerge como una preocupacion central, destacando la necesidad de
politicas y programas que promuevan el bienestar psicosocial de la poblacion.
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4. Intentos de suicidio: Los intentos de suicidio son una manifestacion critica de la angustia emocional y
la desesperanza que enfrentan algunos miembros de la comunidad, requiriendo intervenciones
preventivas y de apoyo.

5. Infecciones de transmisién sexual (ITS): La incidencia de ITS representa un desafio para la salud
sexual y reproductiva de la poblacién, requiriendo estrategias de prevencion, deteccién y tratamiento
efectivas.

6. Tenencia irresponsable de mascotas: La falta de responsabilidad en la tenencia de mascotas puede
generar problemas de salud publica, bienestar animal y convivencia ciudadana.

7. Contaminacion ambiental y auditiva: La contaminacion ambiental y auditiva afecta la calidad de vida
de los habitantes y puede tener efectos adversos en la salud fisica y mental.

8. Tuberculosis: A pesar de los avances en su prevencion y tratamiento, la tuberculosis sigue siendo una
preocupacion de salud publica en la comunidad, especialmente en contextos de vulnerabilidad social.

9. Cancer: La incidencia de cancer y sus efectos en la salud y el bienestar de la poblacién requieren
acciones integrales de prevencidn, deteccién temprana y tratamiento.

10. Desnutricién:; La desnutricion persiste como un problema de salud publica, especialmente entre los
grupos mas vulnerables de la poblacidn, y requiere estrategias de intervencion nutricional y social.

Estas problematicas identificadas en el proceso de cartografia social representan areas criticas de intervencién
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de la comunidad de Sabaneta, su abordaje requiere un enfoque
colaborativo y multisectorial que involucre a diferentes actores y recursos para implementar soluciones efectivas
y sostenibles.

La participacion ciudadana es clave para garantizar que las soluciones propuestas se ajusten a las necesidades
reales de la poblacidn y cuenten con el respaldo y compromiso de los habitantes, mediante mecanismos como
mesas de trabajo, talleres comunitarios y canales de comunicacién bidireccionales, se puede fomentar un
didlogo constructivo y una cooperacion estrecha entre los diferentes actores sociales.

Ademas, es fundamental que las acciones emprendidas sean sostenibles en el tiempo y se enfoquen en abordar
las causas subyacentes de las problematicas, no solo sus sintomas, esto implica promover cambios culturales,
fortalecer la educacién y la concientizacién, asi como impulsar el desarrollo econdmico y social de manera
equilibrada e inclusiva.
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Figura 29 Participacion Ciudadana Cartografia Social. Municipio de Sabaneta 2024

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Sabaneta

1.4.4. Metodologia Hanlon

El enfoque del Método Hanlon es una herramienta se aplica en las etapas iniciales del proceso de priorizacion,
con el proposito de clasificar los problemas desde una perspectiva general de la salud publica. Se caracteriza
por su enfoque objetivo, ya que define explicitamente los criterios de evaluacion y considera la factibilidad de
los resultados. Este método se sustenta en cuatro componentes esenciales: Magnitud (A), Gravedad (B),
Eficiencia (C) y Factibilidad de la intervencién (D). Estos componentes se aplican a una lista previamente
identificada de problemas de salud (Morales Gonzalez & Cabrera Jiménez, 2018). Esta metodologia se divide
en una serie de etapas fundamentales que son las siguientes:

Evaluacion de la magnitud del problema: En este primer paso, se cuantifica la extensién del problema en
relacion con la poblacion total, o que proporciona una comprensién mas profunda de su alcance.

81|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Evaluacion de la gravedad del problema: En el segundo paso, se consideran aspectos criticos como la
mortalidad, morbilidad y los costos asociados al problema, lo que brinda una visién completa de la seriedad de
la situacion.

Analisis de la eficacia de las soluciones: El tercer paso implica un minucioso examen de las posibles
soluciones disponibles. Se evalla la capacidad real de cada solucion para abordar y modificar la situacion
problematica, considerando la efectividad de las propuestas.

Evaluacion de la factibilidad de implementacion: En el ultimo paso, se evalua la factibilidad de implementar
las soluciones propuestas. Se toman en cuenta los recursos disponibles y las limitaciones contextuales, lo que
resulta crucial para determinar la viabilidad de llevar a cabo las soluciones identificadas.

Esta metodologia utiliza una férmula basada en criterios preestablecidos, donde un puntaje méas elevado indica
una prioridad superior en la resolucion de los problemas.

La formula se presenta como A + B (C x D), donde:

Magnitud del problema: Esta fase implica la evaluacion del tamafio del grupo o poblacion afectada y se otorga
una puntuacién en una escala de 0 a 10, se establece en base al nimero total de poblacién afectada o al
porcentaje de poblacién afectada.

Severidad del problema: Este aspecto conlleva una evaluacién integral de todos los problemas, calculando la
media de severidad en una escala de 0 a 10.

Eficacia de la solucion: La eficacia de las soluciones se mide utilizando una escala de 0,5 a 1,5, que evalla la
dificultad o la viabilidad de la solucion, donde 0,5 representa una solucion de alta dificultad y 1,5 indica una
solucion altamente viable.

Factibilidad del programa de intervencion: Este criterio tiene en cuenta varios subcriterios, cada uno de los
cuales recibe una calificacion en una escala de 0 a 1. Estos subcriterios incluyen la pertinencia, economia,
disponibilidad de recursos, legalidad y aceptabilidad.

Este método de evaluacion posibilita un andlisis imparcial y cuantitativo de los desafios de salud, junto con sus
posibles soluciones, simplificando asi la tarea de establecer prioridades y tomar decisiones bien informadas en
el ambito de la salud. Una vez que estos pasos se ejecutan con precision, se procede a la priorizacion de los
problemas, asignandoles una puntuaciéon precisa que refleja su relevancia relativa. Esta metodologia se
convierte en un recurso invaluable para la mejora constante de la salud publica y el bienestar de la comunidad
a la que presta servicio.

La Secretaria de Salud del municipio coordind reuniones junto al equipo de los "Centros de Escucha", COVE,
COPACO y Concejo municipal con el fin de compartir y discutir las prioridades en salud publica del municipio,
durante las reuniones, se presentd y explico la metodologia Hanlon. El objetivo principal de estos encuentros
fue fomentar la colaboracion y la cooperacién activa entre los participantes, involucrando de manera efectiva a
figuras clave en salud publica, lideres comunitarios, representantes de comités municipales y otros miembros
destacados de la comunidad. Esta reunidn sienta una base sélida para la formulacién de estrategias efectivas
destinadas a abordar las prioridades identificadas, con el fin de lograr una mejora significativa en la salud y el
bienestar de nuestros ciudadanos.
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Considerando las directrices estipuladas en el Plan Decenal de Salud 2012-2022, se identificaron las
probleméaticas de salud en el municipio a través del documento ASIS, siguiendo las 8 dimensiones prioritarias
y 2 dimensiones transversales que dicho plan establece.

De acuerdo con la metodologia de Hanlon, en las tablas que se presentan a continuacion para cada area, se
muestra la secuencia de prioridades que deben ser abordadas en el municipio a través del Plan Territorial de
Salud 2024-2027, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), la Gestidn de la Salud Publica y otros programas
de salud administrados por la autoridad correspondiente.

Tabla 22 Aplicacién metodologia Hanlon dimensidn de salud ambiental. Municipio de Sabaneta, 2022 — 2023

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD
+
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

ORDEN DE
PRIORIZACION

Educacion sobre el manejo adecuado de los residuos

18

05

9

1

Implementacion de estrategias que mejoren la
tenencia responsable de mascotas

15

05

15

2

Fortalecimiento de la cultura ambigntal

13

05

6,5

3

Salud Ambiental

En los (ttimos afios en el Municipio de Sabaneta se
evidencia un crecimiento poblacional importante, lo
que ha traido consigo un aumento a la par de los
establecimientos comerciales, de servicio
industriales; establecimientos que por su actividad
econdmica en sus procesos de funcionamiento son
generadores de probleméticas ambientales
especificamente contaminacion audtiva afectando la
convivencia de la poblacion residente en el municipio,
esto se evidencia en el aumento de los
requerimientos, quejas y solicitudes elevadas a la
administracion municipal por esta causa.

14

05

Elaboracién propia Secretaria de Salud de Sabaneta

Tabla 23 Aplicacidn metodologia Hanlon dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles. Municipio
de Sabaneta, 2022 — 2023

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGT”UD EFICACIA | FACTIBILIDAD GRADODE | ORDENDE
PRIORIZACION |PRIORIZACION
SEVERIDAD
Neoplasias 4 9 13 05 1 65 1
la m(?rtalldad por las enfermedades isquémicas del 4 7 i 05 1 5 )
corazon
Vida saludabley |E| Tumor maligno de Prtata 2 8 10 05 1 5 3
condiciones no - {Tumor maligno de la mama 2 § 10 05 1 5 3
transmisbles | Enfermedades cronicas de lag vias respirator
Enemedace rricasde s s espieoos ) 3 0 05 1 : 3
inferores
Los accidentes de transporte temestre en hombres 2 8 10 05 1 5 3
Las Enfermedades hipertensivas en mujeres 2 b § 05 1 4 4
Elaboracion propia Secretaria de Salud de Sabaneta
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Tabla 24 Aplicacién metodologia Hanlon dimensién de convivencia social y salud mental. Municipio de
Sabaneta, 2022 - 2023

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD GRADODE | ORDEN DE
PRIORIZACION (PRIORIZACION
SEVERIDAD
Lesiones autoinfliidas intencionalmente (suicidios) 4 9 13 05 1 6,5 1
Acompafiamiento psicosocial a la comunidad 4 9 13 05 1 6,5 1
Implementacion de estrategias con las unidades
residenciales que pemitan mitigar la ideacion sicida 4 9 13 05 1 6,5 1
en el municipio
Convivencia social[Mangjo del Estrés - Ansiedad - Depresion 3 9 12 05 1 6 2
y salud mental . .
Educacion ala comunidad en general sobre fa
9y T 3 9 12 05 1 6 2
prevencion del Bulying en nifios nifias y adolescentes
Los Trast tales y del comportamient
0s Trastomos mentles y del comportamiento ) g i 05 1 55 3
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Las Condiciones neuropsiquiatricas 2 9 i 05 1 55 3

Elaboracién propia Secretaria de Salud de Sabaneta

Tabla 25 Aplicacion metodologia Hanlon dimensién de seguridad alimentaria y nutricional. Municipio de
Sabaneta, 2022 — 2023

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD SRADoRE Sl
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Impl tacion de estilos de vida saludable en |
mplementacion de estios de vida saludable en la 4 9 13 05 1 65 1
comunidad en general
El aumento de la poblacién genera una ampliacion de
cobertura en los servicios de Alimentacion en las
. Instituciones Publicas y Privadas. Se evidencia
Seguridad i .
X . menos zonas para la produccion agricola afectando el
alimentaria y ) 8 ) o 4 8 12 05 1 6 2
.. autoconsumo. Debido a la falta de incentivos, dificulta !
nutricional ", .
el desarrollo de las actividades agropecuarias, lo que
genera que la comunidad adquiera los alimentos en
muchas ocasiones sin conocer la calidad.
Fortalecimiento de | tes alimentari
ortalecimiento de los paguetes alimentarios para 3 9 12 05 1 6 2
Gestantes y menores de 5 afios

Elaboracién propia Secretaria de Salud de Sabaneta

Tabla 26 Aplicacion metodologia Hanlon dimension de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.
Municipio de Sabaneta, 2022 — 2023

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD SLIIILL: ORDEN DE
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Educacion psicosocial sobre el respeto del cuerpo 3 9 12 05 1 6 1
Sexualidad,
derechos sexuales |La Tasa de mortalidad en por la enfermedad del VIH
y reproductivos |(SIDA) 3 8 " 05 ! 55 2

Fortalecimiento de estrategias de maternidad segura 2 8 10 05 1 5 3
y responsable

Elaboracién propia Secretaria de Salud de Sabaneta
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Tabla 27 Aplicacion metodologia Hanlon dimension de vida saludable y enfermedades transmisibles. Municipio
de Sabaneta, 2022 — 2023

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD EELL: LI
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Las Infecciones respiratorias agudas 3 8 11 0,5 1 55 1
Las Enfermedades infecciosas intestinales 2 7 9 05 1 45 2
Vida saludable y |Continuar con las estrategias que incrementen
enfermedades | las coberturas de Vacunacion tanto PAI como 2 7 9 0,5 1 45 2
transmisibles  |Covid19
Educacion y mitigacion sobre la viruela del Mono 2 7 9 0,5 1 45 2

Elaboracién propia Secretaria de Salud de Sabaneta

Tabla 28 Aplicacion metodologia Hanlon dimensidn de salud publica en emergencias y desastres. Municipio de

Sabaneta, 2022 — 2023
e p MAGNITUD GRADO DE ORDEN DE
SIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD + EFICACIA | FACTIBILIDAD PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Educacion sobre cuidado de mi entomo 8 9 17 05 1 85 1
El Municipio de Sabaneta presenta poca vinculacion
Salud pdblica en- |de la comunidad en general en los procesos de 8 8 16 05 1 8 2
emergencias y - |educacion en emergencias y desastres.
desastres  Mejorar las campafias y divulgacion de la institucion,
fortalecimiento y articulacion con la oficina de gestion 8 8 16 05 1 8 2
del riesgo

Elaboracion propia Secretaria de Salud de Sabaneta

Tabla 29 Aplicacion metodologia Hanlon dimension de salud y ambito laboral. Municipio de Sabaneta, 2022 —

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD MAGTITUD EFICACIA | FACTIBILIDAD SRADODE Sl
PRIORIZACION | PRIORIZACION
SEVERIDAD
Realizacion de evaluaciones de riesgos
laborales y psicosociales en pequefias y 7 9 16 0,5 1 8 1
medianas empresas del municipio
+ . |Enel municipio de Sabaneta se evidencia un
Salud y Ambito . . . .
alto porcentaje de trabajadores informales sin
laboral T : . : 7 8 15 0,5 1 75 2
afiliacion al sistema general de seguridad social
(ARL)
l(;z:rp;lanas de mejoramiento de clima y bienestar 7 8 15 05 1 75 2

Elaboracién propia Secretaria de Salud de Sabaneta

Tabla 30 Aplicacién metodologia Hanlon dimension de gestidn diferencial en poblaciones vulnerables Municipio
de Sabaneta, 2022 - 2023

p MACNIDD GRADO DE ORDEN DE
DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD + EFICACIA | FACTIBILIDAD PRIORIZACION [PRIORIZAGION
SEVERIDAD
Gestion diferencial |La mayor parte de las alteraciones permanentes en el
en poblaciones  [municipio de Sabaneta se presentan para el Sistema 4 7 1 0,5 1 55 1
vulnerables | Nervioso.

Elaboracion propia Secretaria de Salud de Sabaneta
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Tabla 31 Aplicacion metodologia Hanlon dimensién de fortalecimiento de la autoridad sanitaria Municipio de
Sabaneta, 2022 — 2023
MAGNITUD + GRADO DE ORDEN DE

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA MAGNITUD | SEVERIDAD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD PRIORIZACION | PRIORIZACION

Mejoramiento de las herramientas tecnolgicas,

: 8 9 17 0,5 1 85 1
recurso humano capacitado.
- El Municipio de Sabaneta cuenta con un Hospital de
Foralecimiento de rimer nivel que queda corto para el crecimiento
la autoridad  |” e P 8 8 16 05 1 8 2

poblacional con el que actualmente se cuenta, esto
no pemite satisfacer las necesidades requeridas.
Implementacion de seguimiento a la calidad del dato
a las Instituciones prestadoras de servicios de salud 8 8 16 0,5 1 8 2
suscritas en el Municipio

sanitaria

Elaboracién propia Secretaria de Salud de Sabaneta

En resumen, la aplicacién de la metodologia Hanlon para la priorizacién de problemas de salud en el municipio
de Sabaneta ha demostrado ser un proceso de gran valor y efectividad, a través de esta metodologia, se logré
identificar y priorizar las necesidades de salud mas apremiantes de la comunidad, involucrando activamente a
diversos actores y asegurando que las decisiones estuvieran respaldadas por evidencia cientifica.

La participacion de los profesionales de los “Centros de Escucha” en este proceso garantizé la representacion
de la comunidad y que asi sus perspectivas y necesidades fueran tenidas en cuenta, lo que permitié una
alineacion precisa de las intervenciones y programas de salud con la realidad local.

Como resultado de la implementacion de la metodologia Hanlon, en Sabaneta se han sentado las bases para
una mejora sustancial en la salud y el bienestar de la poblacion, al centrarse en los problemas prioritarios, se
podran implementar y mantener intervenciones efectivas que tienen un impacto positivo en la calidad de vida
de los ciudadanos.

Es relevante destacar que la metodologia Hanlon es un enfoque dinamico y adaptable, lo que permite la revision
y actualizacién de las prioridades de salud a medida que cambian las circunstancias y se obtienen nuevos
datos, esto garantiza que el proceso de priorizacion se mantenga en constante evolucion y siga siendo relevante
alo largo del tiempo.
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Figura 30 Evidencias realizacion talleres de priorizacion metodologia Hanlon Municipio de Sabaneta 2023

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Sabaneta
Priorizacion de los problemas de salud
La tabla siguiente, muestra el resumen de las situaciones priorizadas en el desarrollo de este andlisis en salud

del Municipio de Sabaneta, alli se indica la dimensién a que corresponde cada prioridad, segun el Plan Decenal
de Salud Publica y la caracterizacion segun el modelo de Intervencién de Atencién en Salud. (MIAS). Se
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evidencia en la priorizacién general el peso de las enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares,
las neoplasias, las cuales aumentan en la poblacidn joven, situacion que amerita la intervencion municipal.

En el presente ASIS se analizo el componente de Salud mental, mostrando éste una problematica social que
sumada al crecimiento desbordado de la poblacidn requiere intervencién rapida pues el uso de so de sustancias
psicoactivas en la adolescencia y juventud principalmente aumentan cada dia la consulta a los servicios de
salud y contribuye a la degradacion social. En el componente de Vida saludable y enfermedades transmisibles,
se evidencia el incremento de las enfermedades infecciosas intestinales en los hombres, asi como en la
enfermedad por VIH (SIDA), mientras en las mujeres por infecciones respiratorias. Estas situaciones merecen
el incremento de acciones de prevencidn del riego en signos y sintomas de la enfermedad.

Tabla 32. Priorizacidn de los problemas de salud. Municipio de Sabaneta, 2022 — 2023

Dimension Plan Grupos de
Prioridades, Municipio de Sabaneta 2022 - 2023 Riesgo
Decenal
(MIAS)
En los Ultimos afios en el Municipio de Sabaneta se evidencia
un crecimiento poblacional importante, lo que ha traido consigo
un aumento a la par de los establecimientos comerciales, de
servicio e industriales; establecimientos que por su actividad
econdmica en sus procesos de funcionamiento son 013
generadores de problematicas ambientales especificamente
_ contaminacion auditiva afectando la convivencia de la
1.Salud Ambiental poblacién residente en el municipio, esto se evidencia en el
aumento de los requerimientos, quejas y solicitudes elevadas a
la administracién municipal por esta causa.
Falta Fortalecer la cultura ambiental 013
Falta educacion sobre el manejo adecuado de los residuos 013
Falta educacion referente a la tenencia responsable de 013
mascotas
La mortalidad por las enfermedades isquémicas del corazén | 001
Las Enfermedades hipertensivas en mujeres 001
2. Vida saludable y|EI Tumor maligno de Prostata 007
condiciones no | Tumor maligno de la mama 007
transmisibles Enfermedades cronicas de las vias respiratorios inferiores 007
Los accidentes de transporte terrestre en hombres 012
Neoplasias 007
Los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 004
de sustancias psicoactivas
3. Convivencia social Y [| a5 Condiciones neuropsiquiatricas 005
salud mental , P . —
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 012
Desconocimiento del manejo del Estrés — Ansiedad - Depresion | 012
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Falta mas acompafiamiento psicosocial a la comunidad

012

Falta de Implementacion de estrategias con las unidades
residenciales que permitan mitigar la ideacion suicida en el
municipio

012

Falta educacién a la comunidad en general sobre la prevencion
del Bullying en nifios nifias y adolescentes

012

Falta estrategias que mejoren la convivencia ciudadana

012

Falta de estrategias de mejoramiento de Salud mental mediante
el deporte

012

4. Seguridad alimentaria y
nutricional

El aumento de la poblacién genera una ampliacion de cobertura
en los servicios de Alimentacion en las Instituciones Publicas y
Privadas. Se evidencia menos zonas para la produccién
agricola afectando el autoconsumo. Debido a la falta de
incentivos, dificulta el desarrollo de las actividades
agropecuarias, 10 que genera que la comunidad adquiera los
alimentos en muchas ocasiones sin conocer la calidad.

003

Falta de Implementacion de estilos de vida saludable en la
comunidad en general

003

Falta fortalecer los paquetes alimentarios para Gestantes y
menores de 5 afios

003

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

La Tasa de mortalidad en por la enfermedad del VIH (SIDA)

009

Falta educacion psicosocial sobre el respeto del cuerpo

Falta fortalecimiento de estrategias de maternidad segura y
responsable

6. Vida saludable vy
enfermedades
transmisibles

Las Infecciones respiratorias agudas

009

Las Enfermedades infecciosas intestinales

009

Continuar con las estrategias que incrementen las coberturas
de Vacunacién tanto PAI como Covid19

009

7. Salud publica en
emergencias y desastres

El Municipio de Sabaneta presenta poca vinculacién de la
comunidad en general en los procesos de educacion en
emergencias y desastres.

013

Falta educacién sobre cuidado de mi entorno

013

Mejorar las campafias y divulgacion de la institucidn,
fortalecimiento y articulacion con la oficina de gestion del riesgo

013

8. Dimension transversal
- gestion diferencial de
poblaciones vulnerables

La mayor parte de las alteraciones permanentes en el municipio
de Sabaneta se presentan para el Sistema Nervioso.

006

9.Dimensién
ambito laboral

salud vy

En el municipio de Sabaneta se evidencia un alto porcentaje de
trabajadores informales sin afiliacién al sistema general de
seguridad social (ARL)

011

89 |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Realizacion de evaluaciones de riesgos laborales 'y
psicosociales en pequefias y medianas empresas del municipio 011

Faltan campafias de mejoramiento de clima y bienestar laboral | 011
El Municipio de Sabaneta cuenta con un Hospital de primer
nivel que queda corto para el crecimiento poblacional con el que

actualmente se cuenta, esto no permite satisfacer las 009
necesidades requeridas.
10. Fortalecimiento de la | ! . quer . —
. Y Mejoramiento de las herramientas tecnologicas, recurso
autoridad sanitaria 009

humano capacitado.

Implementacion de seguimiento a la calidad del dato a las
Instituciones prestadoras de servicios de salud suscritas en el | 009
Municipio

Fuente: Oficina de Sistemas de Informacion y Direccion de Salud Publica 2023

Conclusiones

Segun el DANE, en el municipio de Sabaneta se registré un incremento poblacional de 1.416 habitantes,
correspondiente a un 1,53%, frente a la poblacion del afio 2022. se destaca que sabaneta hoy es un territorio
transformado con una urbanizacion sobredimensionada que genera desequilibrios en ambitos prioritarios como
los servicios publicos, la movilidad, la vivienda, los recursos naturales y el espacio publico, sumado todo ello a
la dinamica migratoria que se ha visualizado en mayores proporciones en los Ultimos afios, del total de la
poblacién la mayoria reside en la zona urbana del Municipio.

Aunque segun el DANE para el afio 2023 la poblacién total del Sabaneta es de 92.159 habitantes, los registros
de la secretaria de Planeacion registran una poblacion superior a los cien mil habitantes, lo anterior debido a
que no todas las personas fueron censadas por parte del DANE en el afio 2018 y las proyecciones poblaciones
partes de comportamientos constantes de crecimiento.

Se observa que la piramide poblacional del Municipio de Sabaneta es regresiva, con gran concentracion de la
poblacién en la parte central y en las edades adultas. para el afio 2023 se evidencio un aumento principalmente
en la poblacion del grupo de edad de 25 a 44 afios, se observa por sexo que el mayor incremento de poblacion
se dio para el grupo de edad en los hombres de 35 a 39 afios y las mujeres de 60 a 64 afios, en cambio se
establece una marcada reduccidn de poblacion en el grupo de edad de 45 a 49 afios y de 15 a 19 afios.

El Municipio de Sabaneta concentra un grupo de poblacion en edad econdémicamente activa importante, por la
que debera seguir fortaleciendo e impulsando programas educativos a nivel técnico, tecnoldgico y superior que
suplan las necesidades del talento que se requiere segun la oferta laboral, asi como promover proyectos de
generacién de empleo, apuntando a solucionar problemas reales de competitividad, productividad y disminucion
de la pobreza en el territorio.
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La estructura de la poblacién por edad en el Municipio tiende a envejecerse, hay disminucién en la natalidad y
la fecundidad, y un aumento en la esperanza de vida por lo que, deberan planearse, estrategias que garanticen
y soporten una adecuada calidad de vida de las personas adultas. EI Municipio de Sabaneta tiene una
proporcién importante de habitantes en edad econémicamente activa (12 a 60 afios), con cerca del 71% del
total de personas; esta fuerza laboral, debera aprovecharse, procurando aumentar la generacion de empleo y
acceso a la educacion, lo que impacta de manera positiva en las condiciones de vida y estado de salud de la
poblacién sabanetenfa.

Con respecto a la distribucion poblacional segun ciclo vital, se observa que para los afios 2015, 2023 y 2030 la
mayor poblacion se aglomera entre los 27 a 59 afios (adultez) y con tendencia al aumento afio tras afio. para
el afio 2023 y proyeccion al afio 2030, el segundo grupo de edad més representativo es el grupo de personas
mayores, seguido de los jévenes

Durante los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se observa que los ciclos de primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud presentan una tendencia constante a la disminucion, mientras los ciclos de la adultez
y la persona mayor presentan tendencia al aumento.

La poblacién del Municipio de Sabaneta al afio 2023 segln sexo, muestra que solo en los grupos de edades
de 0 a 14 afos se presentan mas hombres que mujeres, en los restantes grupos predominan las mujeres.

La tasa bruta de mortalidad del afio 2021 para el Municipio de Sabaneta presenta un aumento con respecto al
afio 2020 y una disminucion comparandola con la tasa del afio 2018, la tasa de natalidad presenta tendencia a
la disminucion, por lo que se puede interpretar que la poblacién Sabanetefia esta adherido a los programas de
planificacion familiar

Frente a los nacimientos que ocurrieron durante el periodo comprendido de los afios 2005 al 2021 en el
Municipio de Sabaneta, tanto en las mujeres del grupo de edad de 10 a 14 afios como de los 15 a los 19 afios,
se evidencia una tendencia a la baja.

El Municipio de Sabaneta no ha presentado problemas en materia de orden Publico, mas bien se ha convertido
en un Municipio receptor de poblacién victima de conflicto armado, y migrantes. Presentdndose aumentos muy
significativos desde el afio 2015; segun la poblacién por grupo de edad y sexo se muestra que hay mas mujeres
en esta situacién y que las edades que mas rednen victimas estan entre los 20 y 29 afios.

La poblacién migrante en el Municipio de Sabaneta, va en aumento convirtiéndose el territorio en un
asentamiento receptor de poblacion en los Ultimos afios, lo que representa un reto para la administracion
municipal en términos de planeacion, eficiencia y oportunidad de las estrategias creadas, la vulnerabilidad de
estas personas y la ilegalidad de muchos, aumenta generalmente las problematicas sociales, aumentando el
fenomeno de informalidad y el subempleo que tienen a su vez un impacto negativo en la cobertura de
aseguramiento.
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Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta materia no se habia
registrado fendbmenos importantes de inmigracién hacia nuestro pais; asi dentro del municipio de Sabaneta se
identificd una cantidad considerable de poblacién migrante, en su mayoria procedentes de la Republica
bolivariana de Venezuela, concentrandose una cantidad mas significativa en las mujeres, por grupos de edad,
la mayor distribucion se encuentra entre los 25 a 29 afios, seguido del grupo de 30 a 34 afios y de los 35 a 39
afos, resaltando que en todos los grupos de edad se encuentra poblacién migrante. De esta poblacion, el 43,8%
se encuentra afiliada al régimen contributivo, el 12,2% tiene afiliacion al régimen subsidiado, el 13,2% de esta
poblacién no se encuentra afiliada, finalmente frente a las atenciones en salud brindadas a la poblacién
migrante, las principales atenciones se encuentran por consulta externa, procedimientos y Hospitalizaciones.

92|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA Sabgge@
VIDA s, ClsuentefTT

Capitulo I. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

Al analizar el mercado Laboral consolidado para el Departamento de Antioquia, segun el boletin econdmico
municipal elaborado por el grupo de investigacion de macroeconomia aplicada de la facultad de ciencias
econdmicas de la Universidad de Antioquia, se estima que a noviembre de 2021 se tenian pérdidas del 1,46%
de los empleos con los que se contaba en el mismo periodo de 2019, lo que equivale a una disminucion en la
ocupacion de 40.581 personas. No obstante, la subregion del Area Metropolitana, donde se encuentra ubicado
el municipio de Sabaneta, es la subregién con menos pérdidas en Antioquia, con una disminucién en la
ocupacién del 0,61%, lo que equivale a 10.679 puestos de trabajo que aun no se logran recuperar.

Tabla 33. Comportamiento del empleo en Antioquia por Subregiones. Noviembre 2021

Subregién g;‘:g;‘d“ 83;‘1’;“’“ Diferencia (#) (Do/':)‘”e“c"“
Area Metropolitana 1741152 1730473 -10679 -0.61%
Nordeste 69510 68758 -752 -1.08%
Occidente 83002 81611 -1391 -1.68%
Bajo Cauca 94379 92276 -2103 -2.23%
Norte 98537 95936 -2601 -2.64%
Magdalena Medio 37649 36587 -1062 -2.82%
Oriente 294920 285357 -9563 -3.24%
Suroeste 164927 159569 -5358 -3.25%
Uraba 187498 180425 -7073 -3.77%
Total, Antioquia 2771574 2730992 -40582 -1.46%

Fuente: Boletin Econdmico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada,
Facultad de ciencias econdmicas — Universidad de Antioquia

Al analizar de forma detallada el comportamiento de la tasa de desempleo en los municipios del Area
Metropolitana, Sabaneta es el noveno municipio con una tasa de desempleo del 9,77%. Analizando la evolucién
de la tasa de desempleo del municipio de Sabaneta, se observa que pasa de un nivel del 8,92% en 2019 al
15,61% en 2020 y el 9,77% en 2021, permitiendo observar una recuperacion de empleo relativa en el afio 2021,
pero aun esta por encima de los niveles observados antes de la pandemia.
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Figura 31. Tasa de desempleo estimada para Municipios del Area metropolitana, 2021.
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Fuente: Boletin Econdmico municipal Antioquia 2021 — Grupo de investigacion de macroeconomia aplicada,
Facultad de ciencias econdmicas — Universidad de Antioquia

2.2 Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida
Cobertura Servicios de Electricidad

El municipio de Sabaneta para el afio 2021 cuenta con el 100% en la prestacion de servicio de electricidad tanto
en la zona urbana como en la rural.

Cobertura de Acueducto

El municipio de Sabaneta para el afio 2021, cuenta con la totalidad de red de acueducto, tanto en la zona urbana
como rural

Alcantarillado

El municipio de Sabaneta para el afio 2021, cuenta con la totalidad de red de alcantarillado, tanto en la zona
urbana como rural

IRCA

En la medicién del indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano (IRCA) se tiene la siguiente
clasificacién:
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Cuando el IRCA en el periodo evaluado se encuentra entre 0% y 5% se considera apta para el consumo humano
y cuando se encuentra entre el 5,1% y el 100% se considera que el agua no es apta para el consumo humano
y se procede a realizar las respectivas notificaciones del riesgo a las diferentes instancias para la toma de
medidas preventivas y correctivas pertinentes.

El Municipio de Sabaneta para el afio 2021, presenta un IRCA de 0.3% (Sin Riesgo) por la cual puede ser usada
para el consumo humano sin ninguna dificultad.

Es importante destacar que el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas para el municipio
de Sabaneta presenta una cifra mucho menor que la encontrada a nivel departamental, por lo que esta se
convierte en una diferencia estadisticamente significativa positiva frene al departamento, con un 0,3% frente a
un 8,4%.

Tabla 34. Semaforizacidon Condiciones de vida. Municipio de Sabaneta, 2021.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Sabaneta

Cobertura de servicios de electricidad 994 100,0
Cobertura de acueducto 90,3 100,0
Caobertura de alcantarillado 80,9 1000

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7 bos
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 0.2
de agua mejorada (DNP-DANE) ! !

Paorcentaje de hogares con inadecuada 143 03

eliminacion de excretas (DNP-DANE) ’
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 35. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Sabaneta, 2021.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 100,0
Cobertura de acueducto 100,0 100,0
Cobertura de alcantarillado 100,0 100,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 32 Suscriptores Servicios publicos Municipio de Sabaneta 2021
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Fuente: EAPSA, Municipio de Sabaneta 2021

Disponibilidad de alimentos

En el municipio de Sabaneta, el porcentaje de Nacidos Vivos con bajo peso al nacer esta por debajo de la tasa
del Departamento de Antioquia para el afio 2020, con tendencia a la disminucién. Aunque se ha mejorado la
capacidad instalada de la ESE Hospital Venancio Diaz Diaz, se debe de continuar trabajando en la disminucién
de las brechas en salud y el mejoramiento de condiciones de vida de la poblacion.

Tabla 36. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional. Municipio de Sabaneta,
2020.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la Antioquia Sabaneta

© ~ o [e2] o — N [s2] < L o N~ [ce) [« o
salud © O 8 © 4d4 94 494 9 o4 9 49 o9 494 4 «
o o o o o o o o o o o o o o o
N N [V N N N N [V N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
J y 9,2 8,1 N2 N 2N N 22N 2N N 2N

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cobertura de vacunacion PAI

El municipio de Sabaneta presenta, en general, buenos indicadores de vacunacion para los diferentes grupos
poblacionales. En el grupo de menores de 1 afio, se observan altos porcentajes de vacunacion, superiores al
70%, para esquemas como la polio, DPT, hepatitis B, Haemophilus Influenzae b, rotavirus y neumococo. Sin
embargo, el porcentaje de vacunacion con BCG es notablemente bajo (0.3%), situacién que puede explicarse
por el hecho de que la gran mayoria de los nacimientos de bebés en el municipio ocurren en IPS aledafias,
donde se aplica esta vacuna al nacer.
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En cuanto a los nifios de 1 afio, los porcentajes de vacunacién son también altos, superando el 70% para
esquemas como SRP, fiebre amarilla, hepatitis A, neumococo y varicela. No obstante, el porcentaje de
vacunacion contra la influenza en este grupo etario es relativamente bajo (52.9%).

Por otro lado, en el grupo de nifios de 9 afios, llama la atencién el bajo porcentaje de vacunacién contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH), con solo un 10.4% de cobertura para la segunda dosis. Esto representa un
aspecto a reforzar en las estrategias de vacunacién del municipio.

En cuanto a las gestantes, el porcentaje de vacunacion contra la difteria, tétanos y tosferina (DPaT) es alto,
alcanzando un 78.1%. Finalmente, en la poblacion adulta, la cobertura de vacunacion contra la influenza es de
68.4%.

Tabla 37 Cobertura Vacunacion PAI. Municipio de Sabaneta 2022

Haemophilus ROTAVIRUS NEUMOCOCO INFLUENZA 6 A 11

HEENIISE Influenzae b MESES

Poblacién
MUNICIPIO  Menor de
1afio

3aDosis
3a Dosis
Dosis Unica
3a Dosis
3aDosis
3a Dosis
2aDosis
2aDosis

SABANETA

FIEBRE AMARILLA HEPATITIS A NEUMOCOCO 'NFLU;';:;éZ LS VARICELA
Poblacién

MUNICIPIO de 1afio

Refuerzo
2a Dosis +
Refuerzo

SABANETA

Virus del Papiloma

Humano VPH [BICHERCIELLERY Influenza

i6 tosferina DPaT
MUNICIPIO PObIac.lon Gestantes
de 9 afios

SABANETA

Fuente: DSSA
Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

Las vacunas contra el COVID-19 inducen a la inmunizacién de la poblacion a nivel mundial, evitando el riesgo
de enfermar, presentar sintomas graves y morir por SARS-Cov-2, por lo anterior, en el Municipio de Sabaneta
se adoptd el plan municipal de vacunacion para el afio 2022 con todas las etapas abiertas y siguiendo los
lineamientos del ente departamental.

Segun las gréficas siguientes el municipio de Sabaneta alcanzo las siguientes indicadores en coberturas de
esquema completo con corte al 13 de septiembre del 2022: pacientes de 80 afios y mas 132.8% de cobertura,
pacientes de 70 a 79 afios cobertura 92,9%, pacientes de 60 a 69 afios cobertura 97,2%, pacientes de 50 a 59
afios cobertura 116,1%, pacientes de 40 a 49 afios cobertura 104.9%, pacientes de 30 a 39 afios cobertura
87.1%, pacientes de 20 a 29 afios cobertura 120.7%, pacientes de 12 a 19 afios cobertura 130,4%, pacientes
de 3 a 11 afios cobertura 69,2%,

Para lograr estas coberturas se implementaron estrategias en vacunacion coordinadas por la entidad territorial
en sinergia con las EAPB E IPS habilitadas en el municipio de Sabaneta como: asignacion de citas a la
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poblacién objeto, vacunacion extramural (centros del adulto mayor “hogares geriatricos”, barrios, veredas,
colegios, empresas, ferias de servicios, jornadas de vacunacion a poblacion especial “Poblacion Privada de la
Libertad, habitante de calle, personas en situacion de discapacidad, gestantes y migrantes irregulares”

Por lo anterior se concluye que las altas coberturas en vacunacién que ha logrado el Municipio han ayudado a
la reduccién notable de casos y muertes asociadas al COVID-19.

Fiaura 33 Coberturas de vacunacion por arunos de edad Sabaneta corte 19 de sentiembre 2022

POBLACION MAYORES | POBLACION DE 70 A 79 | POBLACIGN DE 60 A 69 | POBLACION DE 50 A 59 | POELACION DE 40 A 43 | POBLACION DE 30 A 39 | POBLACION DE 20 A 29 | POBLACION DE 12 A19 | POBLACION DE 3 A 11
DE 80 ANOS ANOS AROS AROS ANOS AROS ANOS AROS AROS

1.515 | 4073 | | 8873 | | mse2 | 12424 | 47497 | | 15384 | | 7332 | | e207 |

80,0% 80D% 800% /80,0% /80,0% 800% ,B0D% 800% | 4 80,0 %

100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 %
‘noss' nosis | ( bosis ‘noss' ‘noss Dosis nosis | ( bosis ‘ms‘

2012 | 3783 | 8429 | 13.418 12714 15248 | 18546 | 9562 | 5683

SUSCEPTIELES A VACUNAR | SUSCEFTIBLES A VACUNAR | SUSCEPTIBLES A VACUNAR | SUSCEPTIBLES A VACUNAR | SUSCEPTIELES A VACUNAR | SUSCEPTIBLES A VACUNAR | SUSCEPTIBLES A VACUNAR | SUSCEPTIELES A VACUNAR | SUSCEPTIELES A VACUNAR
o ). 290 1 243 I 0 l 0 | 2249 ). ° i L} | 2.524 |
COMPORTAMIENTO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 ANTIOQUIA MES

30.949
29.956

15.547 15.602

5.256
3.915 SrEC
1.921 .
141 645

2021 2021 2021 abril 2021 mayo 2021 junio 2021 julic 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 abril 2022 mayo 2022 junio 2022 julic 2022 2022
febrero  marzo agosto  septiem... octubre noviembre diciembre enero  febrero  marzo agosto  septiem...

Fuente: Powerbi, secretaria seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia 2022

Cobertura de educacion:

La relacién entre condiciones socioeconémicas y estado de salud de la poblacién ha sido ampliamente
documentada; en particular, el mejoramiento de las distintas condiciones de vida puede mejorar las condiciones
en salud de un territorio. Sabaneta tiene una baja proporcion de Necesidades Béasicas Insatisfechas (1,59%),
asi como una baja proporcién de poblacion en situacién de miseria (0,52%). Esto se debe al desarrollo de la
industria, la vivienda, asi como las condiciones para la generacion de empleo. Esto se evidencia en el bajo
hacinamiento (1,35%) en las viviendas del municipio.

El nivel de desarrollo de un pais no se demuestra solamente con los ingresos monetarios que se pueda tener
de esto, el desarrollo también debe medir indicadores esenciales para lograr un desarrollo humano dentro del
mismo. Aqui podemos abocarnos principalmente a los indices en educacién, el alfabetismo es el principal factor
que puede mover a familias y grupos de personas a un nivel de vida digno y tener acceso a una rama del
trabajo, pues se considera la educacion una herramienta eficaz para combatir la pobreza y la desigualdad,
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mejorar los niveles de salud y bienestar social, y sentar las bases para un crecimiento econémico sostenido y
una democracia duradera.

Sabaneta cuenta con altas tasas de cobertura en educacion y alfabetismo, la diferencia principal radica en el
porcentaje de hogares con analfabetismo, el cual presenta una diferencia estadisticamente positiva frente a las
cifras departamentales, con un 2,3% frente a un 8,9%. Sostener estos indicadores permitira el desarrollo
sostenido del municipio y el mejoramiento de otros indicadores.

Tabla 38. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Sabaneta.2005 — 2021.

Comportamiento

Eventos de Notificacion Antioquia Sabaneta

) A M < W W M~ 0 O O ™ N M < W0 WM~ OO0 O T
Obligatoria S8 8888855555555 588
SN N AN NN AN N NN N NN N NN NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 = S T B
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria 1054 1025 - -
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 127 4 - -
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Media (MEN) 90.7 2 T

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

La relacion entre condiciones socioecondmicas y estado de salud de la poblacion ha sido ampliamente
documentada; en particular, el mejoramiento de las distintas condiciones de vida puede mejorar las condiciones
en salud de un territorio. Segun datos del DANE, Sabaneta tiene una baja proporcidén de Necesidades Basicas
Insatisfechas (1,59%), asi como una baja proporcion de poblacion en situacién de miseria (0,08%). Esto se
debe al desarrollo de la industria, la vivienda, asi como las condiciones para la generacion de empleo.

El indicador de hacinamiento busca captar los niveles criticos de ocupacion de los recursos de la vivienda por
el grupo que la habita. Se consideran en esta situacion las viviendas con méas de tres personas por cuarto
(excluyendo cocina, bafio y garaje), para el Municipio de Sabaneta en el afio 2018 segun el DANE fue de 0,40%

Tabla 39. Necesidades basicas insatisfechas (NBI) Censo Nacional de Poblacion y vivienda. Municipio de
Sabaneta 2018.

Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
D c:tdlgo to | D N‘:tmhre t Mcoe'h?‘o' ':"rr'l?r? de | Prop.de Componente
epartamento | Departamento unicipio unicipio PEeJrso!mnas Eeeoren|| Gy Com Comp c - :,den:ia
en NEI en vivienda Servicios Haci e
(%) miseria
05 ANTIOQUIA 631 SABAMETA 1.59 0,08 0.05 Q.01 0.40 Q.51 Q.70

Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MSPS

99 |

Sabane

l D o oW una ciudad
\ , A Alooldi al siguiente {7
de sgab:n:tn

)



coLowaia Sabanets)

al siguiente T}
VIDA o ‘

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Los determinantes intermedios de la salud, en factores psicologicos y culturales del municipio de Sabaneta
comparados con el departamento de Antioquia durante al afio 2020, muestran que las tasas de incidencia de
violencia contra la mujer, asi como la de violencia intrafamiliar fueron inferiores a las medidas departamentales,
estando en mejor condicion que los indicadores del Departamento de Antioquia.

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. Municipio de Sabaneta
2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sabaneta

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353 2.7

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

118,9 111,6
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3.1 Analisis de la morbilidad

Segun la definicion de morbilidad de la real academia de la lengua, ésta se refiere a “Cantidad de personas que
enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion”. Mientras
que la OMS la define como: “toda desviacion subjetiva u objetiva de un estado de bienestar”.

Para conocer de forma adecuada el estado de salud de la poblacién y generar indicadores acordes a la realidad
del pais, es necesario avanzar en un sistema de informacion que permita la trazabilidad del paciente y que se
pueda identificar las atenciones de primera vez, para poder realizar el calculo adecuado de las tasas de
incidencia y prevalencia de las patologias que afectan a la poblacién, debido a lo anterior en el andlisis de
morbilidad, solo se puede hablar de utilizacion de servicios de salud por parte de la poblacién y no de las
enfermedades que originan la atencion y por las cuales se ve afectada en mayor proporcion dicha poblacion
(Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, 2021)

Para estimar las principales causas de morbilidad en el Municipio de Sabaneta se tuvo en cuenta los codigos
CIE10 y la modificacién hecha por el MSPS, los cuales que permitieron analizar categorias de causas como:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

El comportamiento de la morbilidad general en el Municipio de Sabaneta, para primera infancia muestra que
las enfermedades no transmisibles, fueron la mayor causa de morbilidad en el afio 2022, se logra observar una
disminucién de las consultas respecto al afio 2021 (-6,32%); en segundo lugar, se encuentra las condiciones
transmisibles y nutricionales, las cuales en comparacion al afio 2021 tuvieron un aumento (29,87% frente a
23,11%), y en tercer lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas, en esta causa no se observa aumento
respecto al afio 2021 del 0,68%, esta item lleva a priorizar para la secretaria de salud la inspeccion vigilancia y
control de la calidad del dato de los RIPS y demas reportes generados por las IPS suscritas en el Municipio.

El comportamiento de la morbilidad general para el ciclo de infancia muestra la mayor causa de consulta en el
afio 2022 para las enfermedades no transmisibles, registrando una disminucién del 11,73% en comparacién al
afio 2021, le siguen las condiciones mal clasificadas, las cuales registran un aumento del 2,17% en las
consultas, finalmente se encuentran las lesiones, las cuales presentaron un aumento del 2,03% frente al afio
2021.

Respecto al ciclo vital adultez, la morbilidad atendida muestra que la mayor causa de consulta fueron las
enfermedades no transmisibles, que ademas presenta una disminucion del 17,75% respecto al afio 2021,
seguido de las condiciones mal clasificadas, las cuales presentan un aumento respecto al afio 2021 de un
11,80%.
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Finalmente, para el ciclo de persona mayor se registra la mayor causa de consulta las enfermedades no
transmisibles que a su vez registran una disminucion respecto al afio 2021 del 11,34%, mientras las condiciones
transmisibles y nutricionales, asi como las condiciones mal clasificadas registraron aumento del 3,70% y del
5,49% respectivamente.

Como se evidencia en la siguiente tabla las enfermedades no transmisibles, fueron los motivos de més consulta
en todos los ciclos vitales, estas son determinadas por multiples factores de riesgo, entre los que se destacan
habitos alimentarios no saludables, con alto contenido en grasas saturadas, azlcares y sal y la baja ingesta de
frutas y verduras, la inactividad fisica, consumo de tabaco y exceso de alcohol. Lo que sugiere que el Municipio
debe priorizar en sus programas y proyectos acciones de educacion a la comunidad, las cuales deben estar
focalizadas en habitos alimenticios saludables y campafias que conduzcan a la disminucién del consumo de
licor y cigarrillo y aumento de la practica de actividad fisica.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad. Municipio de Sabaneta, 2009 — 2022.

o Total
Ciclo vital Gran causa de 2000 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App 20212022 Tendencia
Primera infancia  Condic isibles y nutrici M09 W32 W420c W8603 W8756 M4047 40,73 4105 18698 M8bo62 Masoe M2178 M2311 12987 6.8 ~
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 347 | 444 | 279 | 28 | 308 | 434 | 360 | 205 | 301 | 335 | 365 W95 |65 I817 1,44 T
Enfermedades no transmisibles Wes63 M2s72 WSbocc W858+ W87.90 WS8s5s W02 sy W1 W421s [481s s> [Wd5|ss [SH56 632 —
Lesiones | 408 | 442 | 507 | 434 | 486 | 412 | 406 | 440 | 438 | 39 | 412 1780 691 | 551 -l40 P
Condiciones mal clasificadas W49 W1920 W1342 Mis93 M1e51 M1249 W11,38 B1064 M1447 W1390 M1530 Mee00 Mi757 M16,88 -0/68 Ns—
Infancia Condici isibles y nutricionalg Wossa W2120 W2t75 Wi912 Woo7 Mot4 WR3o4 M2t19 Moo Mis2s Mte31 B st | 721 M1476 7,58 —~—
(6-11afios)  Condiciones matemas 003 000 005 000 000 002 029 007 015 008 015 005 005 003 0,02 S
Enfermedades no transmisibles W20 W2ce W51 W@2c: WSObo WS01 WSENs WG0@s We7go WSo2s NGO WGSHMO0 Wes i [Smos W3
Lesiones 1603 | 514 | 459 | 640 | 49 | 564 |59 |59 |562 155 |50 |52 182 11025 28 o
Condiciones mal clasificadas Ws21 81,02 MEs41 M8rec Messr M1dss W1476 W1254 M1572 Miess Mi83s M16,95 M1574 I1791 2 N
100,00
A i Condi isibles y nutrici Wi773 1534 W1369 WM1369 W1218 W1220 B11,61 W1254 W13s6 W1225 B o6 1655 | 367 | 7,15 3B —
(12-18afios)  Condiciones matenas | 176 | 087 | 1,06 | 1,3 | 115 | 105 | 155 | 145 015 | 065 | 106 | 1,13 054 0,87 A
Enfermedades no transmisibles ‘7 -15 ‘7 -59 -6 ‘ - - - - - - - -— -22;72 _—\
Lesiones 1833 1776 182 762 1737 1798 1769 1740 1766 168 643 | 519 1749 [989 20 —
Condiciones mal clasificadas 261 Meos5o Wpss0 MRser Mp20s W14ss W1271 M1234 W1433 W1485 W138o WM13s58 WM1341 29,86 ol ——
100,00 o
i sy o0 [ s o o oo oo e s Joor fos [oa] e | Y
) y 17,97 21,41 11933 118,05 119,28 20,27 20,67 20,12 [|19,58 17,57 116,68 [ 11,34 || 845 | 11,06 2,
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas | 422 | 430 | 424 | 366 | 418 | 358 | 286 | 35 | 270 | 227 | 1,88 |55 | 325 |5 2.8 —N
Enfermedades no transmisibles Wigks 4903 WB0s WS0Ns WE2%o W57E: W70 WE8Eo W570: W60 - 6181 116539 ‘6 334 _—
Lesiones | 48t | 431 | 541 | 538 |52 1641 1698 |670 1632 |674 1647 | 668 |7238 D122 4+ 8 [
Condiciones mal clasificadas W363 M2005 M2047 MR277 W92t W1242 W1245 W1120 W34 W1293 W1245 W1459 Wise8 [ 878 .90 R
100,001 _
Adutez Condi isibles y nutrici I1o,sa |11,71 |1o,a7 |1o,35 Ime |11,78 |11,68 |11,96 |11,o7 I1o,az |9,61 |6,94 | 525 | 7,06 1,I2 N-\/
(27 - 59 arios)
Condiciones matemas [ 122 | 1419 | 107 | 107 | 09 | 066 | 083 | 074 | 074 | 075 |07 | 122 | 1,13 | 178 065 ~
Enfermedades no transmisibles -] - - - - - - - - - - - - -38 7,75 ~\
Lesiones | 384 | 373 | 381 | 426 | 455 | 491 | 485 | 527 | 452 | 441 | 452 | 469 | 464 [ 812 35 -/
Condiciones mal clasificadas 251 Wie9r M1595 Wis72 M1516 B1046 WM11,39 0947 W1206 W11,98 W11.91 W1271 W12.86 124,66 il
100,00 -
Persona mayor ¥ nutrii |4,74 |5,92 | 5,32 |8,79 |e,02 | 5,26 |5,87 | 5,31 | 522 | 5,09 | 4,26 ‘ 2,55 ‘ 234 | 604 S,I) ,J\,\/
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones matemas 001 001 000 000 000 002 003 000 000 000 002 000 000 004 0,03 A
Enfermedades no transmisibles 16975 | 80,63 | 8183 | 7885 | 7835 | 8220 8212 8194 7748 | 7851 | 8275 | 8598 | 8695 7561 1,34 N
Lesiones | 261 | 307 | 320 | 317 | 443 | 421 | 358 | 546 | 305 | 317 | 303 | 250 | 269 | 481 21 N
Condiciones mal clasificadas 290 1037 D956 0918 W1120 1831 D841 1720 W425 W1323 B o4 D97 801 H1350 58 e

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres

La principal causa de morbilidad en el afio 2022, en hombres del Municipio de Sabaneta en todos los ciclos
fueron las enfermedades no transmisibles, en esta causa se observa que para todos los grupos se dio una
disminucidn con respecto al afio 2021, lo anterior puede explicarse por el tiempo de pandemia que se redujeron
las consultas presenciales.
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Para los ciclos vitales de primera infancia e infancia se observa un aumento en las consultas por condiciones
transmisibles y nutricionales del 5,79% y del 8,08% respectivamente referente al afio 2021

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2009 — 2022.

Ciclo vital

Hombres

Gran causa de

2010

2011 2012 2020 2021 2022

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Condici isibles y
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici ibles y

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici iles y

(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici ibles y

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici isibles y

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

A pp 2021-2022 Tendencia
5, T~

1,23

| 429 | 341 | 334 | 302 | 182 | 425 | 294 | 171 | 301 | 369 | 433 D102 | 639
W2600 W29 WGr73 WS17e W@Bos WSros WaD37 Wéfcs WAd7s WaDo+ W@ ro WdBlss [Wa7los
| 429 | 549 | 456 | 380 | 485 | 447 | 415 | 458 | 439 | 393 | 415 I 808 | 648
W3sa W32 W1218 Mi743 Wi632 H1216 B1099 0992 MW1451 WM1as5 WM1451 W1s19 Miees 16,34 0651 N —
100,00
W358 M2007 MR2035 W17.60 Mhse7 MM9,30 MR289 M2020 Moss W17,84 WM1462 0966 | 689 N1497 v
000 000 009 000 000 000 035 014 03 013 01 01 005 _ 000 -0,05 N
G579 Wagco Wagls3 Wad7> WSfbs WS96o WSeWo Wefi> WS7ds WSo6s W62%: W62 Wess0 IS4 jw "
J764 | 624 | 514 |75 |59 |68 |68 |649 616 |637 |57 |579 0957 I11,91 2. e
W2299 M2o10 M27so MEot6 MR3ss WM1431 W1321 W1145 W1555 Wie00 W17,10 W17,16 W1450 H1538 08 N
100,00
M1s94 M1679 W1378 W1400 W12,34 W1223 D1162 W1303 W1456 W1256 D1025 | 754 | 416 [ 788 3, —
008 000 000 000 000 008 010 005 000 000 001 000 006 000 -0,06 [NVANN
[Waglos [W46l7s Wamos WS0po0 WS6R< WGMEs W65 658 W624 Wes0i Wems2 Wessi W00 00 30—\
N1230 B1165 B1284 B1074 D128 B1267 H1260 B1056 o9 Ho45 1887 [oss 1996 [1235 2, ]
W2063 W44 Mes40 Mes05 Mo14 M1315 D1056 H1048 M1300 W1298 W1334 Waet1 W1s52 [2978 14 —~_/
Iz1,7z ls,o4 }z,az Iz1,7z ls,zw l3,57 }2,11 ls,zw !z,es Izo,az I1s,a4 |15,47 |1z,19 I14,3s z,F M\
000 009 000 000 000 000 002 000 002 001 000 05 002 013 0,11 A

[6i5s |57 Wy ——

01228 [1816 S.E P

W18,57 W1s26 01008 H1089 I 987 B1119 B1093 W1389 W1393 T10.12 1 N~
100,00

|12,70 |10,93 |13,1e Iwz,ss |12,71 |13,34 |12,85 |12,47 |11,11 Is,sa I 7,29

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,04 0,02

a8
N11,38

5580
I1083
I 1067

575, We0s WS
N109 987 [1034

g4 W8I0
I 739

Wz
I 908
1,24

age7

1920 H1106 B11,73

159 |55 |59 |65 165 1720 1760 1737 |65 |642 666 | 708 27
2033 M1625 W1539 Miseo M1491 1913 Ho77 1836 N1038 H1048 1073 B1145 W1221
| 3,53 | 5,67 | 5,03 I 7,18 | 5,72 | 476 | 5,30 | 534 | 547 | 499 | 414 | 247 | 234 | 632 3, /"\’\/
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 001 000 008 0,08 ~
8128 [ 8271 | 8127 | 7904 | 8423 8376 | 8316 | 77.87 7994 8439 8633 8729 | 09
| 202 | 289 | 307 | 322 | 384 | 386 | 340 | 477 | 332 | 297 | 276 | 226 | 274 | 509 2.% )
W2400 H1016 0920 0833 W1140 | 714 1754 1673 W1334 W1211 D 8eo D894 | 764 W1331 5 N~

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

En el afio 2022, las enfermedades no transmisibles se destacaron como la principal causa de morbilidad entre
las mujeres de todos los ciclos vitales en el Municipio de Sabaneta. Se observa una disminucion en esta causa
en todos los grupos etarios, siendo la mas notable en el grupo de adolescentes, con un descenso del 23,9%.
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Tabla 43. Principales causas de morbilidad en Mujeres. Municipio de Sabaneta 2009 — 2021

Ciclo vital Gran causa de Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Primera infancia  Condici isibles y nutrici W8978 MaZes Mador Mas07 Ma670 8971 89,81 Wag.s! 87,70 8628 83,37 Mp239 Mp297 18083 2 —
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 263 | 546 | 216 | 267 | 450 | 444 | 435 | 245 | 302 | 292 | 287 0883 | 669 | 7,77 1,08 A"
Enfermedades no transmisibles W2727 W2s23 W@642 353 W8720 W892c Wdbos W42os WdGs0 WE870 Wdd2c A2 Wadls1 [8B21 6,30 "
Lesiones | 386 | 337 I 567 | 499 |48 | 371 | 395 | 419 | 436 | 400 | 409 |75 | 742 | 570 72 s~
Condiciones mal clasificadas We645 W2007 M1484 Moo74 M1672 M1287 W11,83 N1147 W1443 W1310 Wie40 MW17,08 Whs41 W17.49 0/92 N
Infancia Condici isibles y nutrici Wos27 W23s Me3s0 MRoso W15t MR093 W39 Me219 Mkog7 Whis73 Misos | 956 | 756 W14,50 X | —
(6-11afios)  Condiciones matemas 006 000 000 000 000 004 023 000 000 002 014 000 005 _ 006 0,01 A
Enfermedades no transmisibles Wides WEGso WE37s WG1c WSl WBO0s WSSZo WSSHs WSS WSeEs WS7io Weels Weeld Meeo 24z 0
Lesiones | 447 | 399 | 397 | 510 | 39 | 45 [ 506 | 541 | 507 | 468 | 436 | 475 | 679 [ 823 144 e
Condiciones mal clasificadas W2735 W8s04 W83 W34 Ms593 Mis42 W1631 W13e6 M1590 M17,71 Whoes M1674 M1697 [21,01 X N —
A Condici isibles y nutrici Wiees W1395 W1360 W1342 W1207 W1216 W1160 W1211 W1274 W1198 935 | 597 | 333 [ 652 3B ——
(12 -18 afios) Condiciones matemas | 325 | 1,71 | 1,99 | 253 | 201 | 1.8 | 267 | 211 o027 | 121 | 1,92 | 1,80 | 08 | 1.71 0,85 N~
Enfermedades no transmisibles 15093 | 5205 | 5680 | 5300 | 5801 | 6561 | 6748 | 67.16 | 6581 | 6572 | 6997 | 76,62/ | 78,00 | 54,09 23,90 "\
Lesiones | 479 | 402 | 426 | 485 | 444 | 417 | 388 | 466 | 574 | 462 | 443 | 263 | 582 [ 7.74 1,42 —/
Condiciones mal clasificadas W43 W2827 WR33s Mee2t We347 M16,22 W1437 W1397 WM1544 W1647 W1433 W1297 W11,98 F29.94 i
100,00 .
Juventud Condici is ic I618 I1942 I177o |1593 I1eez I1834 I1991 I17s7 I1771 I1593 I1536 |891 | 6,30 Isss 2 '\/\\/
(14 - 26 afios) y 16, ’ ’ i ! : ’ k ' ’ ’ g i
Condiciones matemnas l623 1661 |65 |576 1643 |567 | 437 | 574 | 432 | 363 | 301 856 | 510 Fom2 4“8 —
Enfermedades no transmisibles sl WSOko WB2ho WETM WS MBSWo WE7Ss WE0B0 WS90 We2Z We3s: Wesko Wemsi Neser 230 —
Lesiones | 278 | 261 | 313 | 325 | 308 | 371 | 446 | 388 | 360 | 420 | 442 | 452 | 434 [ 827 3! i
Condiciones mal clasfficadas 2571 M20s7 MRost Me3es Who72 W1379 M132s W1200 W1s17 M13oe W1337 M1s01 Wieeo 1 7.89 8,80 N
100,00 -
Mo omomstommtesynamdes [ o0 [r Jross Jrooe Jar Jrass [ i [roso Joor [ | s | S
° y 990 [[11,17 {1049 1004 11,21 {1119 f11,16 11,17 [1010 | 991 [ 878 | 592 | 400 | 646 2,
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas 186 | 184 | 167 | 1,65 | 145 | 1,00 [ 125 [ 116 [ 113 | 147 | 109 | 192 | 175 | 284 1,09 -
Enfermedades no transmisibles 61,87 6695 6895 6651 6854 7301 7193 7350 7238 728 7422 7543 77,78 _5862 Ho15  —\
Lesiones | 272 | 277 | 262 | 302 | 351 | 362 | 345 | 407 | 341 | 329 | 335 | 327 | 316 | 602 2.8 ]
Condiciones mal clasificadas W3e6 W17,27 W1627 M1s78 M1528 W11,17 W1221 H1010 W12,98 W1282 W1255 W1345 W13,22 106,06 [ ——;
100,00 -
Persona mayor ¥ nutrici | 546 |607 | 552 I989 |619 | 557 |619 | 5,30 | 507 | 515 | 433 | 2,60 ‘ 2,34 | 5,88 3,|: J\W
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,03 0,04 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,02 0,01 AW
Enfermedades no transmisibles 16933 80251 81281 (7722 [7795] (80961 ‘8118 8121 [ 77.26] [ 77,64 81711 8574 8674 7586 Aogs - —
Lesiones | 297 | 317 | 345 | 314 | 477 | 443 | 369 | 587 | 290 | 330 | 321 | 265 | 267 | 463 186 A
Condiciones mal clasificadas 223 B1049 Bogo Hors Wit00 D oot Neor [ 762 Mia77 M1391 W1073 I 900 824 W36 58 o~

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Sabaneta, segun la morbilidad
especifica, se observa que las atenciones por enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyeron al afio
2022 con respecto al afio 2021 en un 18,05%, mientras que las consultas para las infecciones respiratorias
aumentaron en un 21,86%.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el municipio de Sabaneta para el afio 2022
frente al afio 2021, tanto las condiciones maternas como las condiciones derivadas durante el periodo perinatal
permanecen constantes.

Enfermedades no transmisibles

La morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el Municipio de Sabaneta en el afio 2022
frente al afio 2021, se evidencia un aumento en las neoplasias malignas (1,90%), enfermedades de los érganos
de los sentidos (11,56%), enfermedades digestivas (0,90%), enfermedades respiratorias (0,54%) y condiciones
orarles (2,68%), para el mismo afio analizado disminuyeron las consultas por otras neoplasias (0,52%),
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Diabetes Mellitus (2,34%), desordenes endocrinos (4,07%), condiciones neuropsiquiatricas (2,52%),
enfermedades cardiovasculares (5,43%) y enfermedades de la piel (1,23%)

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el municipio de Sabaneta para el afio 2022, se muestra que la primera
causa de consulta segun los RIPS son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas, ademas en comparacion al afio 2021 se evidencia un aumento en las consultas del 1,40%,
situacion contraria para las lesiones no intencionales que se evidencia una disminucion en las consultas del
1,36%.

Tabla 44. Principales causas de morbilidad por subgrupos. Municipio de Sabaneta, 2009 — 2022.

= Sabanety
Vl DA da‘é:gladr:gm al siguiente ST

Total
Grandes causas de martiidad Subgrupos de causa de moriidad M9 2010 M 2012 2013 214 2015 M6 2017 2018 219 20 222 A2 Apzp']:g“' Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03- p ] A
20, HE5 6, EOOET2, EADES6 E5), DS0D5), D649, E51£64) GUNTONTY 363 (4540 [a000 [0 (458 [as7e fanor [aros [s [d6er [4ags [4gs |35 3551 | ABOS p \
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, J20J22, HG5-H66) 89,82 [6281 | 8983 [67,8 | 8326 | 5451 | 8662 [6044 [B277 [[5040 [5255 | 4473 [3879 | 60,66 21!”\““.‘
Deficiencias nutrcionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, A
0643, 51 E64) 185 | 476 [ 109 [ g [ 181|476 | 2t | 28 | 246 |27 |38 | 580 |78 |38 AR
140000
Condiciones matemas pernatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemes (000-099) 1900 o124 T1o82 [1328 [1543 [2345 [2120 Tro2r Tose [ro79 Foor Tormo Torrs Tomr ofe v
r )
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 80,91 [78,76 | 87,18 | 86,77 | 8457 | 7655 | 7880 [8973 [8042 [8021 | 7759 | 7821 | 7822 | 71,23 -0@99 \.‘r\-J‘ "\ﬂ
400,00
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D89, E03-  Neoplasias malignas (C00-C97) 142 1107 [ 148 [ 273 [239 | 229 [ 252 [ 236 | 231 | 244 [ 254 [ 298 [ 290 | 480 10—
E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplesies (D00-D48) 122 [ogr [ 107 [ 144 [136 [ 132 [ 155 [ 141 [ 144 [ 124 [0 [ 160 [1ee [132 02 o~
E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, HOO-H6!, H68-H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92, NOO-NG4, N75-  Diabetes melitus (E10-E14) 21 [330 Fan [a3 [ 18 [202 [ 226 [300 [286 [ 303 [354 [ 484 [464 [229 24 A~
N8, L0-L88, M00-M99, Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y,
d J E 3\ \
QD07 E1SE16, EZDEM, EGSE3Y) 646 | 563 | 604 | 628 | 653 | 628 | 632 [615 | 712 [ 755 [ 805 | 750 | 879 | 473 407 /m/d \
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GOG-G98) 676 [ 762 [ 755 [ 739 [zae [771 F7e3 [ 875 [so1 [1008 1108 [ 1104 [1259 [1007 252 "
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-H61, HG8- I |
by o foz [ 70 [en [ae |78 [ a6 |80 |81 [ 708 |68 |64 [6% [1808 11 . |
Enfermedades cardiovasculares (100-99) 1780 [1956 [2015 [17,79 1203 [ 1371 1186 [ 1188 [1222 [ 1289 [ 1447 [ro02 [1998 [1450 643 N\
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 547 | 53 | 556 | 491 | 473 399 [ 443 | 460 | 488 | 48 | 459 [ 479 | 511 [ 566 054 N~
Enfemedades digestives (K2092) 760 [ 629 [ 662 [ 667 [ 757 [643 [ 709 st [62s Toar [ 681 [ 506 [ 54 [614 00
Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-N9B) 1275 L1040 [1002 [ 1143 [ 1213 P66 [ 1204 P11 1130 [1160 [ 1100 [1095 [ o5 [ 898  -07 ‘v
Enfemnedades de la piel (L00-L98) 765 [ 655 [ 627 [ 764 [ 763 [ 656 [ 589 [ 572 [ 604 [ 578 [ 541 [ 504 [542 [419 A3 ey
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 16,04 [ 1490 [ 1487 [ 1607 [ 1672 [ 1712 [ 1885 [ 17,23 [ 17,65 [ 17,00 [ 1569 [ 1337 [ 1336 [ 12,57 0/78 ~
Anomalias congéntas (Q00-99) 038 | 045 [ 050 [05 [o059 [056 | 066 | 056 [ 051 [ 051 [ 060 [ 040 | 083 [ 051 002 "
Condiciones oraes (K00-K14) 362 [ ase [ o7 [aot Fors [r280 Foss [1269 [1036 [ 938 [sar [ 419 [347 [ 616 288~/
[0000
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no ntencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 417 1365 [ate [ 424 [ 377 [828 [ 406 F1824 [ 517 [604 [ 505 [6os [ 630 [508 16 A
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 003 |02 [o20 [o2r To30 [ot2 [os [o2 [om3 [02 [0 [o03% [om [075 004
-
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 006 | 000 | 002 | 000 f 002 | 000 | 001 | 009 | 001 | 000 | 001 | 003 | 009 | 009 0,00 "INV.‘I"J
Taumlfims, enenenamielos u dguas fas 9573 | 9613 (9562 [9555 9501 | 9161 | %% [8146 | G460 | 974 | 9463 | @261 | @273 |G413 140 \f
consecuencias de causas extemas (S00-T98) I
400,00
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) T00,00 00,00 Foo00 Foo0o Foo0o Foo.oo Foo.0o Foo.co Fooco Foo.o Foo.o Foooo Foooo Foooo 0o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Hombres

Analizando la morbilidad especifica en los hombres del municipio de Sabaneta para el afio 2022, se evidencia
que para las condiciones trasmisibles y nutricionales, se estima mayor proporcion de consulta por
Enfermedades infecciosas y parasitarias, presenta una disminucién del 18,68% comparandolo con el afio 2021,
caso contrario ocurrid con las infecciones respiratorias que aumentaron sus atenciones en un 19,08%, este
aumento puede ser explicado debido a las restricciones que se tenian de consultas externa durante la pandemia
en el afio 2021.
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Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el municipio de Sabaneta para el afio 2022
frente al afio 2021, se evidencia un aumento en las condiciones maternas (1,41%) y una disminucion en las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal (1,41%).

Respecto a las enfermedades no trasmisibles para el afio 2022 frente al afio 2021, se observd un mayor
aumento en las consultas en los hombres por causa de enfermedades de los 6rganos de los sentidos (10,13%),
condiciones orales (2,52%) y neoplasias malignas (2,23%) mientras las mayores disminuciones se encuentra
en las enfermedades cardiovasculares (5,86%), diabetes mellitus (3,63%) y desordenes endocrinos (2,97%).

Finalmente, por lesiones en los hombres del municipio de Sabaneta para el afio 2022, se muestra que la primera
causa de consulta segun los RIPS son los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas, ademas en comparacion al afio 2021 se evidencia una disminucion en las consultas del 0,91%.

Tabla 45. Principales causas de morbilidad por subgrupos en Hombres. Municipio de Sabaneta 2009 — 2022.

Hombres

Grndes asas d ot Sugposd s e motiad WM M W W3 W4 WM MG AT M8 ;Y 10 A AR Apfnigﬂ' Tendeci
Condicones transmisbles y nuticonales  (A00-BY9, GO0-GO4, NTO-NT3, JOO-J08, 1018, J20-J22, He5-H66, EQO- . . M,r’\
B0, OG5, DO, DV, 65155 Erfemedades eciusas y paastaa (1599, G0, GU3G04 NTOAVT) s [ [ s [ [on [t 510 [ s [ s fona e [l )
Iiecres fespiaoies (0006, 1018, 121123, H5466) 5820 (508 (514 [54 (510 (5200 (560 [am [ [ae e o %6 (561 19 \
Deicencs utionals (EDO-E02, EAQE46 E5, DS0D83, D643, E51£64) o fogr [oat [os | om [0 | 1& |10 |9 [ [ o0 fom |25 g ”/j

g
Condiiones matemas pefataes (001089, PU0PY6) Condiiones matemas (00009 Tioooo Forse Fioooo Fooo Fioooo Fooo Fioooo Foooo Fenee Fso Fionwo Poess Ronte [ogs0 1k —
|
Condeionesdevades e f peridopental (POP%) ‘0‘00 ‘2‘08 ‘ 00 ‘o‘oo ‘0‘00 ‘U‘UU ‘n‘on ‘o,oo ‘2‘34 ‘ 110 ‘n‘on ‘13‘35 ‘ P11 ¥
AN

0000
Erfemedades o tansmisbes (C00C37, D004, 5064 menos D54), 065089, EVREQ7, EAMES, EZDER, Neoplassmalgnas CU0C7) 19 [om [ 1o [t Tam Toro Tome [os [os [om Toss [am [am Is b _—~~
EB-E88,FO1-F99, GOB-GS8, HUHB1, HOB-HO3 00-99,J30-J98, KOCKS2, NONBA, NT5-9B, LOEHL98, MODMSS, s neoplsies (D00-048) 097 [0t 073 [ 100 {123 [og [ 115 [0 D5 L0 [0 L1816 L1060 o
Q00089) Dibeles mefts [E10£14) am9 [aoe Isn Faos [as Lo [am [am [3s [ams [apo [om [5m [28 488 AN
07, 65 ) ]
E;;rdenesendomnos(DﬁvaMexcemoDMB,DSBDSB‘EOSEOIE15E16‘E20{34‘E65 45 |4 [4m Lam | ag | om |ag | [ [on oo |5m [om |3 29 vw"“"
Condicones neuropsiguaticas (FO1-F99, GO6-G38) 54 Foot [ass [oge [7a0 Fose [oar Foss oo Foowo Py [onos Froge [1033 45—~
7
Erfemedadesde o 6gans e ossendos HOLHEY, Ho845%) 119 984 | 78 |08 |9 |1 Lom fe% | as | 1m f1oe oy | 1% L1748 ml !
Erfemedades cariovasaderes (00459 0 T Tooss oo Trare Tees Trom Trom Trom Ton Toomn Tonss [ T3 Bge LA
Erfemedadesresptoas (1358 678 Trre Tos Toor Tase Tam [so [oe [sm [aee [oe [0 [om [ 0 7
Enfemedades dgesties (K204 o Ism Lo Toss Lo Toss Lo [osw Faso [ase [ [os [oe [12 1l oy
Erfemedades genournars (VOGS 7548 185 Lo Tost Trse Tos Loz [om [ass o [om oot [ow [om [oes O~
Erfemedadesdelapl LO0L99) ot L1gs Lo Tarr Tose [rae [oso [oos Faeo [ar [os [sw [ [3 b3
Enfemedades muscdosquekica NO0IS) 1681 [156 [t Lote [1oss [1rs Doess Trote Dooss Dosgs Loags [ooms Dooe Tiody 9~
Anomalscangénas (000Q%8) 04 Toss Togs Tom Tose Toss [ose [os [oe [os [ose [ost [om [065 06~
Condiciones ores (K00K'14) as6 Fos Toz Tsso Froar Toaso Troge [oase Toow T [ass [am [aw [oss o~

g
Lesies V01, SI0T98) Lesines 0 rlencnaes V01450, YALY85 Y86, Y89) o Lot Tagr Tome Tam Tses [ogr [ross [am [am Tam [so [oos a9 6 /o
Lesies nlecoras XG0-09, Y3535, YT, Y871) 006 Tose Tore Toz Tom Tows [os Tom Toor Tom Tozt Tow [ozr [0k 009 Afv
1
Lesines d nlenconalded ndelemineda (VDY Y872) o2 | oo |om | oo |om oo o |om [on |om [om fom |om [0l oM ||l
LMy
i I alaunas otras s d ). \n‘_.
;:;matmos‘ o et S0 Roe faoo Jason b [ b [ fones o s s o st o510 0‘}1 ™

Signos y sintomas mal defndos (ROO-R99)

oo
Tiongo Foogo Fioogo Fieogo Foooo Fiono Foooo Foogo Fiono Foooo Fiooon Fiooo Fiooww Moo oo

Mujeres

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La morbilidad atendida en las mujeres del municipio de Sabaneta para el afio 2022, muestra que el Grupo de
morbilidad de condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias fueron la principal causa
de consulta, y frente al afio 2021 muestra un cambio porcentual aumentando las consultas en un 24,11%.
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La morbilidad por enfermedades no trasmisibles en mujeres del municipio de Sabaneta, tuvieron un incremento
en el afio 2022 frente al afio 2021, para las enfermedades de los drganos de los sentidos (12,43%), condiciones
orales (2,76%) y las neoplasias malignas (1,68%); caso contrario con las consultas en las mujeres por
desordenes endocrinos, enfermedades cardiovasculares y condiciones neuropsiquiatricas que disminuyeron
frente al afio 2021 en un 5,21%, 4,67% y 2.99 respectivamente.

En las mujeres la principal causa de consulta por lesiones se dio por traumatismos, envenenamiento u alguna
otra consecuencia de causas externas, que ademas registro un aumento en el afio 2022 frente al afio 2021 del
2,01%.

Tabla 46. Principales causas de morbilidad por subgrupos en Mujeres. Municipio de Sabaneta 2009 — 2022.

Mujeres

Grandes causasde mobied Subgrupos de caus de moriidzd M M0 MM M2 A3 M4 M5 A6 AT B M9 AN A A2 App20212022 Tendencia

Condiciones transmisibles y nutrcionales (A00-B99, G00-GO4, N70-N73, J00-J0, J10-/18, J20- Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O,
22, HB5-H66, E0Q-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) GO3-GO4 NTONT3)
Infecciones respiratorias (J00-J0B, J10-J18, J20-J22, HB5-
He6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-
D53, D64.9, E51-E64))

3680 [4332 | 3705 | 3837 [4365 4152 [3843 [4342 [ 4132 [4351 3048 4390 [46,98 | 3008 16,91 "A'J\'Wﬂ‘,
!

|
6105 | 5433 [6166 [ 5966 | 5430 [5624 | 6868 | 83,17 [6538 | 6260 | 6542 [ 4804 | 4088 6499 24.\'\’\""\.\;'

215 | 2% | 120 | 195 | 206 |22 | 269 | 341 [3%0 |38 | 510 806 | 1214 | 4 12 /A
5| 2% |12 S .

0000
Condicones matemas pernatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemas (000-099) Toss [1s00 [5%0 [os [riee [at [398 [ Trooe [eor [on [nes Frge 019 At A
ggg)d‘““’"me”m“d“'a"‘ee'”e"“"pe”"a‘a'(mﬂ' Isnns Iss,on |94,70 Iss‘ss Iaa,se Iss,m Iss,oz Iwu Ias,ss |91,09 Iso,vs Isw Iaa,u Iag,ew 17 ‘,f'w.d“'m
o000
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D85-D89, E03-  Neoplasias malignas (C00-C97) 102 1125 175 307 [ 245 [ 204 [ 232 [ 220 [ 247 [ 223 [ 217 [ 291 [ 276 | 444 1,.8 S
EO7, E10E16, E0-E34, Otras neoplasias (D00-D48) 136 Lo T8 [0 Do Do [ [et [ne Do [ost [gs [aos [142 Ot A"
EG5-E88, FO1-F99, GO6-698, HO0-H61, HEG-H63, 100199, 30-498, KOO92, NOO-N64, N7~ Diahetes melitus (E10-£14) 171 [ 283 133 [as9 [ 157 [ 170 [ 176 [ 264 [ 252 [ 255 [ 280 [ 408 [ 389 [ 231 B8 AN
N, LO0-L98, MO0, Q00-0%9) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649, D6S5- A
D8 EISEO], E15E1G, EXVEH, EGRER) 1|63 few |75 {7 [ e (1 [ (et [eer o [ar |00 {53 46 |
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-GY8) 750 [aos [ [772 Foos Tret [aso Lo Foor [ose [rogt Frase Tiogo o0 29 A"
Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0-H61, |
499 1060 [ 892 | 758 | 841 | 85 [741 |84 | 779 | 778 [ 697 | 633 | 64 | 603 [1846 12. ]
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1645 [1861 [1866 [ 1597 [ 1138 [ 1313 [ 11,08 [ 11,03 [ 11,63 [1210 [ 1342 [19.15 1931 [14.09 521 NN
Enfermedades respiators (130-198) a1t [ant Taze T4 [on [age Tas T3 [aar [42 [a0s [as [436 [470 [
Enfemedades digestivas (K20K92) 1o [ost Lo [ror Frso [eae [706 D625 Lo [oao [oeo [ses [500 [527 01 el
Enfemedades gentournarias (NOONG4, NT5-NGG) 1558 129 [1215 [13er L1415 13 L1372 [raer [1260 [rogt [ro00 [rogs Fogr [og 05—
Enfermedades de la il (L00-.98) 679 [ 569 [ 574 [69% [ 6% [609 [ 55 [55 [568 [ 557 [507 [50 [540 [ad2  0os
Enfemedades muscuo-esquekticas (MOO-M9) 1550 [rasr [1508 [os00 L1677 Frros [roe [r0 [es Fro [oeeo [rads Dragr 380 o
Anomaias congénitas (000-09) 03 [ 045 [os1 o3 Tos [ost [ose [oz Tose oo [or [o3s [oso [043 008
Condiciones orales (K00-K14) 308 [ 804 [ 735 | 447 [ 886 [M74 [ 944 [ 1181 [ 948 [ 878 | 783 | 3% | 320 [ 5% 2,|7 AN
0000
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones no ntencionaes (VO1-X59, Y40-v86, Y8, 89) [ 593 [ 434 [a2 Lont [ag0 [1raa [sas Poura [om [7ar Looe Loos [ron [598 Aor
Lesiones intencinles (X60-Y09, Y35-v36, ¥870, ve71) [ 000 [ 043 To2r Tom [og2 [ote Toor Toso [o9 [ox Tode oo [138 [118 00 o/
Lesones de encoradad ndeleminada (0134, 13y | o | 05 | o0 | 000 | om0 | om0 ot | oo |om |0 [om |ow [0 oy I
Y872) AA
Teunatsmos envrenamienosualgnasoas Koy Roson Nagay fegzs Faazs lasr ozs [msco fosso [ [aaes fonre fooe oo z,Iw i
consecuencias de causas externas (S00-T98) \
o000
Signos y sintomas mal defindos (RO0-RYY) T00.00 100,00 Fo0.00 Foo0o Foooo Fooco o000 Foooo Foooo Foooo Foooo Faooo Foooo Foogo 000

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Morbilidad especifica salud mental

La salud mental es una problemética de salud publica que aqueja a todas las poblaciones no distingue entre
etnia, raza, credo, nivel de educacion o estrato social; las tasas de morbilidad frente a los diferentes eventos
generan gran preocupacion a nivel departamental. Por lo anterior, el Municipio de Sabaneta no es un caso
aislado de esta realidad que inquieta a la poblacion en general.
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Para el afio 2022, en todos los ciclos vitales se situé como primera causa los trastornos mentales y del
comportamiento, encontrandose el porcentaje mas alto de consulta en la infancia con un 96,95%, para los
demas ciclos vitales se observan disminucién respecto al afio 2021 en las consultas por estos trastornos.

Se observo a su vez aumentos en el afio 2022 frente al afio 2021 en las consultas por trastornos mentales y
del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en los ciclos de Adolescencia (6,67%) juventud

(2,53%), adultez (5,94%) y vejez (0,92%)

Tabla 47. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos. Municipio de Sabaneta, 2009 —

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia
VS . 5
infancia comportamiento
(0-5afios)  Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 044 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 146,15 26,56 Bp054 119,35 W16,98 MH9,31 W2477 24,32 111,39 11148 | 745 B2120 | 1,76 N11,54 ~—
o e
(6-11afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia 012,12 W12,14 N11,06 B17,69 H1266 H1561 012,04 [ 6,19 1738 1655 198 0968 N11,77 | 305 "~
Adolescencia  Trastornos mentales y del

(12-17 afios)  comportamiento

(e (s 1ot o w0 |0z w0 [0 onra et [ oo oo -

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 135 17,28 | 8,06 | 11,11 | 866 [ 11,55 | 6,83 1046 | 953 [17,37 | 893 || 843 = 2,09 | 876
sustancias psicoactivas
Epilepsia 2432 [ 647 W1517 1825 1814 I812 1887 1501 01937 [442 1694 1776 | 418 [532 W
Fehceru 1 111 13111111 | Bv
(18- 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 10,14 113,69 | 824 | 887 | 576 [10,73 | 7,60 | 969 [1326 FR065 | 952 | 911 | 412 | 6,65 /\\f\/\\/
sustancias psicoactivas
Epilepsia 12,24 111,26 123,41 B14,61 B11,19 H18,87 H12,10 H14,00 012,33 17,87 I1168 1844 | 567 | 577 S
Adultez  Trastornos mentales y del -- . . . - -. . -. \\/\/‘l\
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 354 | 645 | 261 | 575 | 413 | 452 | 764 | 379 | 689 | 605 | 346 | 436 | 282 | 876 /v\j\/\/\/
sustancias psicoactivas
Epilepsia 10,10 [ 7,80 H13,55 013,01 H14,37 W17,63 | 855 01044 [11,83 §11,60 19,38 [10,18 [ 550 § 955 "\~
z = ENEEE R
(60 afios y .
. comportamiento
mas)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 052 051 046 | 124 | 452 | 400 | 1,47 | 282 | 205 1,01 141 | 144 | 081 1,73 ‘j\/\’\/
sustancias psicoactivas
Epilepsia I521 1433 1520 [413 H1388 [ 682 [ 546 1602 1909 [644 [748 [ 506 | 408 1952 _ A~y
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Hombres

Para los hombres del municipio de Sabaneta en el afio 2022 el comportamiento de la morbilidad relacionada
con la salud Mental, muestra que los trastornos mentales y del comportamiento ocupan el primer lugar en todos
los ciclos vitales, estos trastornos muestran disminucién en el afio 2022, comparado con el afio 2021 en todos

los cursos de vida, siendo mayor en el ciclo de la adolescencia (12,49%).
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Se observa un aumento significativo para las consultas por los trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas en los ciclos de adolescencia (12,88%), en los jovenes (2,86%) y en los
adultos (6,39%).

Tabla 48. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en Hombres. Municipio de Sabaneta,

2009 - 2022.

Cursode
vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

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

Primera
infancia
(0- Safios)

Trastornos mentales y del
comportamienta

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Tendenc

Th76s 18690 [ 429 [1159 Ma7s M1453 D420 We17 J1140 [ 549 | 2494 B133s | 176 J1232

Infancia
(6-11afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastarnos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 000 000

000 000 000 000 000 000 0QO00 000 000 OO0 000

las2 | 561 Q1087 Bos2 | 489 | 458 |675 [ 395 | 449 [ 520 | 581 | 588 [ 899 | 240

Adolescencia
(1217 aftos)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

[ e o [ [ [ [t [ o o) o] g

227

4,26 | 421 1117 f1429 | 588 6,20 2395 [1177 f13.14 16,89

Boss [ 769 105 | 297 530 | 2,19 6,09 563

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiente

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

1250 2047 F1503 891 N563 1081 §1506 13,89 862 1148

i

His07 1119 020 M50 B7o3 11221 [ao1 Jos1 fans 475 | 467

Adultez
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

897

Pe.24 J10.71 T11.06 Nr412 792 Pioss oos Ti3es Wis1a D1363 11007 1033 | 644 1243

Vejez
(60 afios y
mas})

Trastornos mentales y del
comportamiente

Trastornos mentales y del
comportamiente debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

172 000 086 072 | 714 1858 147 | 617 | 412 | 172 | 393 | 288 | 202 | 366

J103¢ [ 614 Fs0 [ 504 B23s [ 888 Jose Bi111 Bivte Jo7e Bi342 [ 742 [ o0 | 885

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Para las mujeres del municipio de Sabaneta en el afio 2022 el comportamiento de la morbilidad relacionada con
la salud mental muestra que los trastornos mentales y del comportamiento ocupan el primer lugar en todos los
ciclos vitales, registrando el mayor aumento en el afio 2022 frente al afio 2021 en el ciclo de infancia con un
11,23%, se evidencia de igual manera aumentos importantes en las consultas por epilepsias en el ciclo de vejez
(7,76%) y en la primera infancia (5,71%).

Tabla 49. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en Muijeres. Municipio de Sabaneta,
2009 - 2022.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

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

Primera
infancia
(0 - 5arios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

2021

2022 A pp 2020-2022 Tendencia

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 175 0,00
W68Hs N1200 Wade2 39,09 2000 B24,14 W98 o5t N11,11 o276 N1321 86,00 | 1,75 | 746

Infancia
(6 - 11 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

0,00 0,00

0,00

2143 W@2,73 111,43 W12,94 B24,19 W8465 W1850 W10,90 111,89 1 907 W17,30 W85 W1583 | 460 [0edq,23

Adolescencia
(12 -17 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,54

1143 8,34

961 | 270 | 504

Juventud
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

756 040 183 | 124 | 692

111 177

14,71 187,50 192,34 14,05 2117

15,92

629 [ 6,89

Adultez
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

052 | 113 | 1,73 | 3,06

0,46

1753 1568 01431 B1220 012,43 [16,00 834

Vejez
(60 afios y
mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 | 072 040 | 151 | 309 | 097

121 | 147

069 0,09

0,49

0,34

[299 1358 332 365 1928 | 546 3,68

565 | 448 | 437 [ 350 [ 212 [ 9,87

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Respecto a la morbilidad por eventos de alto costo en el Municipio de Sabaneta para el afio 2020, se encuentra
que la incidencia de VIH notificada no presenta diferencias estadisticamente significativas frente a las cifras
departamentales, de igual manera es una prioridad a intervenir dentro de las acciones desarrolladas en Salud
publica por parte de la administracién municipal.
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Se observa que la incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia o restitucion
o remplazo renal se encuentra en peor situacién el indicador del municipio (15,79 casos por cada cien mil
afiliados contra 9,39 casos por cada cien mil afiliados para el departamento)

Tabla 50. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Sabaneta 2006 — 2020.

| Comportamiento

Evento Antioquia Sabaneta o~

o
o

o o
S

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restituciéon o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

[
B
o
o
o
©
&
@
o
N
N
N
N

2,91 0,00

e

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Segun la progresion de la enfermedad renal cronica para Sabaneta en el afio 2020, se observa que el estadio
3 de la enfermedad es la que presenta mayor nimero de personas con 751; en los estadios 4 y 5, se observa
un comportamiento favorable dado que son las fases mas crénicas de la enfermedad.

Figura 34. Progresion de la enfermedad renal cronica. Municipio de Sabaneta, 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Morbilidad de eventos precursores

En Sabaneta como en el resto del pais se observa un gran nimero de personas con patologias como la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial, se diagnostican con gran frecuencia y traen gravedad de complicaciones de
tipo organico, econdémico, personal, familiar y social, que repercuten en la calidad de vida de los usuarios.

Segun informacion SISPRO la prevalencia para estos dos eventos en el afio 2020, no presenta una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a las cifras departamentales, la administracion municipal debe de
continuar con las estrategias de estilos de vida saludables, actividad fisica, sana alimentacion entre otros que
permitan mantener estables estos indices.

Tabla 51. Eventos precursores. Municipio de Sabaneta, 2020.

Antioquia Sabaneta
Evento
2020 2020 € 5 3838 3 2 3 8 38 85 3 28
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 de diabetes mellitus 3,63 3,02 - - - - 2N 22N
Prevalencia de hipertensién arterial 11,54 11,70 - - - - 2 N 2 72N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En La siguiente tabla se observan las letalidades por los eventos epidemioldgicos de interés en salud publica
en el municipio de Sabaneta durante los afios 2006 al 2022, segun datos oficiales se puede observar que para
el afio 2022 no se presentaron letalidades por eventos de notificacién obligatoria en el municipio de Sabaneta

Para las incidencias presenta casos para el afio 2022 es la sifilis congénita, esta cifra no representa una
diferencia estadisticamente significativa frente a la medida departamental, pero se convierte en prioridad para
ser intervenida dentro de las acciones de salud publica en el &mbito de la dimensién de salud sexual y
reproductiva.

Para la incidencia por Dengue el Municipio de Sabaneta se encuentra en mejor situacion que el promedio
departamental para el afio 2022, lo anterior puede ser explicado debido a que desde el 2019 el Municipio se
comprometio en intensificar sus acciones para proteger a la comunidad de las enfermedades transmitidas por
mosquitos como el dengue, el Zika y el chikungunya mediante las liberaciones de mosquitos con Wolbachia.

World Mosquito Program es una iniciativa internacional y sin &nimo de lucro, la cual durante més de diez afios
ha desarrollado un método de control biologico innovador y autosostenible para reducir la transmision de virus
como el dengue, el Zika, el chikungunya y la fiebre amarilla, cuyo vector principal en Colombia y otros paises
del mundo es el mosquito Aedes aegypti.

Con el apoyo de la comunidad y las autoridades de salud, el WMP busca disminuir la transmision de estos virus
introduciendo la bacteria Wolbachia en los mosquitos Aedes aegypti. Se trata de una bacteria natural que puede
reducir significativamente la capacidad de los mosquitos para transmitir estos virus a los seres humanos y que
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esta presente hasta en el 60% de las especies de insectos del planeta sin generar ningun riesgo para la salud
de las personas, animales 0 medio ambiente.

Mediante liberaciones controladas de mosquitos Aedes aegypti con Wolbachia en las diferentes comunidades
donde se implementa el programa, se busca que estos se apareen con los mosquitos locales y pasen la bacteria
a las nuevas generaciones de Aedes aegypti, la cual evitara que puedan transmitir enfermedades como el
dengue, el Zika, el chikungunya y la fiebre amarilla.

Figura 35 Implementacion programa Word Mosquito Program, Municipio de Sabaneta 2021
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Fuente: Secretaria de Salud — Municipio de Sabaneta 2021

113]



coromaia Sabane@

l D o oW una ciudad 7
\’ “ Alsaldi al siguiente 17D
de s:gcdn:tn

Tabla 52. Semaforizacion de los Eventos de Notificacién Obligatoria. Municipio de Sabaneta, 2006 -2022.

Comportamiento

- Sabaneta
Causa de muerte Antioquia 2022 © N~ ® O O «+H N ™ < 1 © N~ ® O O o o
2022 © © & & 494 494 o9 o 34 A4 A9 9 o9 4 &8 N N
o o 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 N N

Causas externas

Accidentes biol6gicos

Accidente ofidico 0,00 0,00
Agrespnes por anlmales pgtenmalmente 0,00 0,00
transmisores de rabia y rabia

Lesiones y muerte por accidentes de
transito

Ambientales

Vigilancia de la exposicién a
contaminantes atmosféricos relacionados 0,00 0,00
con ERA

Eventos adversos de los servicios de

salud

Infecciones asociadas a la atencion salud 0,00 0,00
Intoxicaciones

Exposicién a fltor 0,00 0,00
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - 2N 2N - - - 22N - 2N 2N
Trasmisibles

Transmisién aéreay contacto directo

Enfermedad similar a influenza-IRAG

0,00 0,00

0,00 0,00

- A A 0,00 0,00
(vigilancia centinela) - - - - - - - - -
Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - - - 2N 2N 2N 2 72 N N 220N
.Infec.mon respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00
inusitado) R 2N - - - 2N
Lepra 0,00 0,00 - - - - -
Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00 2N N 2N - 222 NO- - 2N
Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00 2N 2N 20N
Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00
Tasas de incidencia PDSP
TaSE’l de |nc-|dler1C|a de dengug clasico 31,10 570
seguin municipio de ocurrencia - - 2N 2N N 22 N2 N N 2N N 72
Tasa_ Qe_ incidencia de.dengue grave segun 0,80 0,00
municipio de ocurrencia - - - 272NN
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00 - - - 2N 72N N - 2N - 2N
Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00 -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,50 1,20 - 2N 2 N2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad por IRA Virus nuevo

El 31 de diciembre de 2019 la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informé sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el 8
de diciembre; los casos reportaban antecedente de exposicién comdn a un mercado de mariscos, pescados y
animales vivos en la ciudad de Wuhan y el 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo coronavirus’,
SARS-COV-2

El 30 de enero de 2020, el director general de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declard que el brote
era una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII), con méas de 9.700 casos confirmados
en Chinay 106 casos confirmados en otros 19 paises.

114



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

En Colombia, el primer caso de SARS-CoV-2 fue identificado el 6 de marzo de 2020 luego de los analisis
practicados a una paciente de 19 afios procedente de Milan, Italia.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declar6 al brote de COVID19 como
Pandemia, y emiti6 una serie de recomendaciones para que los paises activaran y ampliaran sus mecanismos
de respuesta a emergencias.

El primer caso de contagio en el municipio de Sabaneta, fue confirmado el 23 de marzo del 2020; previo a esto
la administracion municipal en cabeza del alcalde Santiago Montoya, por medio de la Secretaria de Salud llevd
a cabo la contratacion de la Universidad CES para el fortalecimiento del equipo de vigilancia epidemiolégica y
garantizar asi la atencion de la emergencia, llevando a cabo actividades de capacitacién al equipo de salud
sobre las rutas de atencion; se socializaron los protocolos con la administracion y el hospital; se brindé asesoria
ala central de llamadas para la atencion de COVID-19 y se iniciaron las investigaciones epidemiolégicas en la
medida que iban surgiendo casos sospechosos.

Adicional a lo anterior otras de las medidas para mitigar el riesgo a altas cifras de contagio fue el cierre de las
entradas y salidas del municipio a partir del 14 de abril de 2020, siendo el primer municipio en llevar a cabo
dicha accidn; dejando como Unica entrada habilitada, la de la avenida las vegas con el fin de “tener absoluto
conocimiento de quién entra y quién sale de nuestro municipio, ademas, vamos a tener un equipo médico
tomando registro de sintomas y temperatura, y nadie podra entrar a Sabaneta sin haber sido supervisado
previamente”.

Gracias al compromiso del alcalde y las autoridades, el 19 de abril, luego de tener 10 casos positivos en el
municipio, el municipio declara ser el “primero del Area Metropolitana que logra ser libre de coronavirus’. A
partir del 13 de Julio de 2020 se inici6 la prueba piloto de tomar muestras gratuitas de Covid-19 a los
trabajadores informales que no contaban con ninglin seguro médico, con el objetivo de realizar un proceso de
vigilancia al pico de contagios que se pudieran presentar en el municipio.

Lamentablemente luego de los compromisos y un trabajo articulado de control a todos los riesgos de contagio
al COVID-19, el 27 de julio de 2020, la primera victima mortal a causa de este virus en el municipio fue un
hombre de 70 afios, luego de haber llegado a los 341 casos positivos de los cuales 200 habian logrado
recuperase a la fecha.

El municipio al igual que el departamento, pasé por varias alertas rojas debido al alto porcentaje de ocupacion
de camas UCI:

Para el afio 2021, la alcaldia municipal de Sabaneta en cabeza del alcalde Santiago Montoya Montoya continuo
con el compromiso para con la comunidad en la mitigacion del Covid-19 evitando la propagacion del virus, pero
apoyando las decisiones departamentales y nacionales con respecto a la reactivacion econdmica.

Por esto, se inicia, en articulacion con otras dependencias de la administracion municipal, el plan “Sabanetefio
apoya sabanetefio” con el ideal de aumentar el comercio del municipio acompafiado de correctos protocolos de
bioseguridad, incentivando el uso obligatorio de tapabocas, lavado de manos y distanciamiento social.
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Estas acciones son promovidas y vigiladas por la secretaria de salud visitando todo tipo de establecimientos
comerciales e industriales avalando el cumplimiento de los protocolos por medio de un sello distintivo para
visibilizar frente a la comunidad el correcto cumplimiento de dichos protocolos.

Figura 36 Verificacion de protocolos COVID19 en establecimientos abiertos al publico, Municipio de Sabaneta
2021

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Sabaneta 2021

En articulacién con lo mencionado, la secretaria de salud implementa campafia de prevencion y promocion por
medio de estrategias itinerantes llamadas “tineles de vida”, donde se instalan lavamanos portatiles en
diferentes lugares publicos del municipio para generar espacios donde la comunidad pueda higienizar sus
manos, ademas, entregamos alli tapabocas desechables y plegables informativos con el fin de educar a la
comunidad; esta estrategia es acompafiada por mufiecos inflables incentivando la vacunacion y la prevencion
de contagio por covid-19.
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Figura 37 Implementacion de estrategia tineles de vida, Sabaneta 2021

Fuente: Secretaria de Salud Municipio de Sabaneta 2021

Referente a la vigilancia epidemioldgica del evento, durante el afio 2022 desde la secretaria de salud se cumplid
a cabalidad con las responsabilidades entregadas a los municipios de la seccional de salud de Antioquia siendo
Sabaneta municipio modelo a nivel nacional en el seguimiento de las indicaciones entregadas desde el
departamento.

Desde la secretaria de salud de sabaneta se continuo con el estricto manejo para la vigilancia y control de
SARSCOV2, de esta manera para el afio 2021 se implementé la estrategia de supervision de viajeros que
visitaron en el municipio, realizando alrededor de 320 circulares restrictivas para las personas que no acataban
el llamado a la circular 001 expedida por la secretaria de salud, la cual hace mencion a guardar un aislamiento
preventivo por presentar prueba positiva para covid-19.

De igual manera se gestionaron recursos para personas que necesitaban de alimentacion para solventar el
aislamiento, ademas se logro gestionar la afiliacion de 107 personas que no contaban con acceso a la entidad
prestadora de servicios de salud,

Por el centro nacional de rastreo, estrategia implementada por el ministerio de Salud, Sabaneta se gestiond un
total de 22.742 personas rastreadas para el afio 2021.

El equipo de Vigilancia Epidemiol6gica de la Secretaria de Salud de Sabaneta, estuvo a cargo de la plataforma
SEGCOVID'Y CORONAPP donde durante el afio 2021 se recibié de 4500 a 5000 casos positivos para COVID-
19, se verifico con los pacientes y la plataforma ADRES que estuvieran activos en su EPS y que les realizaran
su respectivo seguimiento; se dio seguimiento aproximadamente a 500-700 pacientes no asegurados, 41
gestantes y 183 menores de 5 afios y 22 conglomerados empresariales con seguimiento estrecho .
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Durante el afio 2022, segun los datos departamentales 1.679 sabanetefios estuvieron infectados con covid-19,
de estos 930 fueron mujeres y 749 hombres, 7 personas fallecidas y 1.464 recuperadas para una tasa de
letalidad del 0.4% para sabaneta muy por debajo de la tasa de letalidad colombiana (2.52%).

Figura 38 Comportamiento de los casos positivos por mes, Sabaneta 2022
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOThhNDcxNDQtOGR{Zi00YzJILWJINWQtNDQOMDQzMThhMzc4liwid
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Figura 39 Consolidado de casos COVID-19, Sabaneta 2021.
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VIGILANCIA ESPECIAL CASOS COVID-9 ANTIOQUIA
SUBREGION POBLACION TOTAL CASOQS % DE CASOS % DE RECUPERADOS % DE FALLECIDOS = LETALIDAD TASA TASA INCIDENCIA  TASA INCIDENCIA
PROYECTADA  CASOS POSITIVOS PARTICIPACIO LTH1TS] PARTICIPACION RECUPERAD covin MORTALIDAD X  SEGUN CASOS  SEGUN EL TOTAL DE
2021 DANE N DE LOS CASOS 0s 100.000 ACTIVOS X CASO0S POSITIVOS X
ACTIVOS HABITANTES 100.000 100.000
HABITANTES HABITANTES
7 VALEDEABURRA. 00204 TN Ao~ 1000% 9 1000% 1464 872% T 78 1 1879
Totl 89364 1679 Mo~ 1000% [ 100,0% 1464 | 872% 7 04 783 10 1879

Fuente: Secretaria Seccional de Salud -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoi0 ThhNDcxNDQIOGR{Zi00YzJILWJINWQINDQOMDQzMThhMzc4 liwid
CI6l)YOMmYXNTILThmMT ItNDMwQOS1iODdiLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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Figura 40. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio De Sabaneta — Departamento de
Antioquia, 2022.
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Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
Comorbilidad COVID19

Segun datos del SEGCOVID del Ministerio de Salud con corte al 20 de septiembre de 2022, para la poblacién
afectada por el COVID19 en el Municipio de Sabaneta en el afio 2022, se identifica que el 38% tenia al menos
una comorbilidad asociada, otro 17% esté asociado a hipertensidn, y un 9% la edad, siendo superior a los 59
afios, mientras el sobrepeso y la obesidad representan el 18%, también se encuentran otras comorbilidades
como diabetes con un 5%, asma con un 5%, EPOC con un 4%, y el cancer con un 2%.
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Tabla 53. Comorbilidades COVID19. Municipio de Sabaneta — Departamento de Antioquia, 2022.

SABANETA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio ANTIOQUIA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO
2022 Proporcion 2022 Proporcion

Avtritis 37 0% Artritis 2,946 0%
Asma 692 5% Asma 30,618 5%
Céncer 228 2% Céncer 8,301 1%
Comorbilidades (al menos una) 5.166 38% Comorbilidades (al menos una) 227,872 37%
Diabetes 673 5% Diabetes 34,546 6%
Enfermedades Huérfanas 44 0% Enfermedades Huérfanas 2,081 0%

SABANETA o 568 4% ANTIOQUIA  EPOC 30,443 5%
ERC 224 2% ERC 14,052 2%
Hipertension 2.254 17% Hipertension 108,464 17%
Sobrepeso y Obesidad 2.422 18% Sobrepeso y Obesidad 96,606 15%
Terapia Reemplazo Renal 27 0% Terapia Reemplazo Renal 1,478 0%
VIH 81 1% VH 3,312 1%
Mayor de 59 1.230 9% Mayor de 59 62,803 10%
Total 13.646 100% Total 623,522 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Ambito atenciéon COVID19

Segun datos del SEGCOVID del Ministerio de Salud con corte a septiembre del 2022, para la poblacién afectada
por el COVID19 en el Municipio de Sabaneta en el afio 2022, se identifica que, el 2% fue atendido en
hospitalizacién (404 personas), mientras en cuidados intensivos y cuidado intermedio se reportd el 1%
respectivamente; a nivel departamental se asocian este tipo de ambitos de atenciones en los mismos rangos
de importancia.

Tabla 54. Ambito atencién COVID19. Municipio de Sabaneta — Departamento de Antioquia, 2022.

S Total de casos segiin ambito de
’ Total de casos segun ambito , atencién
SABANETA |  Ambito de atencion ANTIOQUIA Ambito de atencion
2022 Proporcion 2022 Proporcion

Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0%

Cuidado Intensivo 124 1% Cuidado Intensivo 8,056 0%

Cuidado Intermedio 88 0% Cuidado Intermedio 4,753 0%

Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 653 31%
SABANETA  |Hospitalizacion 404 2% ANTIOQUIA  |Hospitalizacion 23,801 1%

No Reportado 19228 97% No Reportado 864,886 4%

Otro 0 0% Otro 0 0%

Urgencias 9 0% Urgencias 570 21%

Total 19853 100% Total 2125,496 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Otros indicadores demograficos en el Municipio de Sabaneta

Relacion hombres/mujer: En el Municipio de Sabaneta para el afio 2022 por cada 82 casos de COVID -19 en
hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que para el departamento Antioquia en el afio
2022 por cada 86 casos de COVID-19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19.

Razoén nifios mujer: En el Municipio de Sabaneta para el afio 2022 por cada 5 nifios y nifias (0-4 afios) con
COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste el departamento
Antioquia para el afio 2022 por cada 5 nifios y nifias (0-4afios) con COVID-19, habia 100 mujeres CON COVID-
19 en edad fértil.

indice de infancia: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2022 de 100 personas con COVID-19, 5
correspondian a casos de COVID-19 en poblacién hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el afio
2022 este grupo poblacional fue de 6 casos de COVID -19.

indice de juventud: En el Sabaneta en el afio 2022 de 100 casos de COVID - 19, 24 correspondian casos en
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el Antioquia en el afio 2022 en este grupo poblacional fue de 26
casos de COVID -19.

indice de vejez: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2022 de 100 personas con casos de COVID -19, 13
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 14 casos de COVID -19.

indice de envejecimiento: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2022 de 100 personas con COVID - 19, 246
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Antioquia en el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 255 personas con COVID - 19

indice demografico de dependencia: En el Municipio de Sabaneta de 100 personas con COVID - 19 entre los
15 a 64 afios, hubo 16 personas con COVID - 19 menores de 15 afios 6 de 65 afios y méas (dependientes) ,
mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 18 personas con COVID - 19

indice de dependencia infantil: En el Municipio de Sabaneta, 6 personas menores de 15 afios con COVID -
19, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -19, mientras que en el Antioguia fue
de 7 personas

indice de dependencia de mayores: En el Municipio de Sabaneta, 10 personas de 65 afios y mas con COVID
- 19, dependian de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Antioquia fue de
11 personas con COVID - 19.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios) con COVID19,
con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios con COVID19. Cuando
este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién con COVID19 estudiada es joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion con COVID19 envejecida. En el caso del Municipio de
Sabaneta para el afio 2022, la poblacion afectada por COVID19 se presenta dentro del rango establecido como
envejecido (19,32), igual situacion para el Departamento de Antioquia (23,72).
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Tabla 55. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Sabaneta - Antioquia, 2022.

indice D i 2022

ndice bemogratico Sabaneta Antiogquia
Poblacion total 19.408 877.113
Poblacion Masculina 8.751 404.734
Poblacion femenina 10.657 472.379
Relacién hombres:mujer " 82,12 86
Razon ninos:mujer = 5 5
Indice de infancia = 5 6
Indice de juventud > 24 26
Indice de vejez > 13 14
Indice de envejecimiento b 246 255
Indice demografico de dependencia db 15,81 18,05
Indice de dependencia infantil > 6,11 6,69
Indice de dependencia mayores b 9,70 11,36
Indice de Friz b 19,32 23,72

Fuente: DANE - SISPRO - MPS

3.1.4 Analisis de la poblacién con discapacidad

La pirdmide poblacional para discapacidad en el Municipio de Sabaneta segun sexo, muestra para el afio 2022
una distribucién con predominio de las mujeres, con un 54%, mientras los hombres representan el restante
46%. Segun esta piramide la mayor distribucién esta en el grupo de edad 80 y més afios, seguido por las
mujeres del grupo de 70 a 74 afios y de 65 a 69 afios, en cuarto lugar se ubican los hombres en el grupo de
edad de 15 a 19 arios.

Figura 41. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad. Municipio de Sabaneta, 2022.

80 Y MAS
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Para el analisis de la poblacién en condicion de discapacidad en el Municipio de Sabaneta, se encuentra que
la alteracién permanente mas recurrente se da por las alteraciones del sistema nervioso con un 24%, seguido
de alteraciones en los ojos con un 17,20%, y dificultades del movimiento del cuerpo, manos brazos y piernas

con un 16,81%.

El municipio de Sabaneta cuenta con una caracterizacion propia de discapacidad que permite identificar de
manera georreferenciada variables demograficas de las personas encuestadas como se puede visualizar en la
imagen siguiente. Cabe anotar que las personas relacionadas pueden tener varias discapacidades.

Tabla 56. Distribucion de las alteraciones permanentes de la poblacién en situacién de Discapacidad. Municipio

de Sabaneta, 2022.

Tipo de discapacidad

Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema cardiorespiratorio y las defensas

El sistema genital y reproductivo

El sistema nervioso

La digestion, el metabolismo, las hormonas

La piel

La vozy el habla

Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)
Los oidos

Los ojos

Ninguna

Total

691
562
108
985
290
77
293
83
315
707
0
Y 4111

16,81
13,67
2,63

7,05

1,87

7,13

2,02

7,66
17,20
0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura 42 Caracterizacion de Discapacidad Municipio de Sabaneta 2023

wg Caracterizacion Poblacién con Discapacidad

Personas con Discapacidad Estado Civil x Sexo

idad, EPS y Nivel d

M 652

Barrios

Fuente: Secretaria de Familia, Municipio de Sabaneta 2023
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3.1.5. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Teniendo en cuenta la informacion analizada en todo el documento, el area de Sistemas de Informacién de la
secretaria de Salud del Municipio de Sabaneta realizo una priorizacién del capitulo de la morbilidad atendida,
la morbilidad de eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria y la
discapacidad. Se priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de Sabaneta, segun la
lista 6/67 para morbilidad de la OPS; También se utiliza el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los
grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de Atencién en Salud).

Tabla 57. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion. Municipio de Sabaneta 2022.

EETED Pl Tendencia | Grupo de
Morbilidad Prioridad indicador |nd|.cad¢.>r 2005 22022 | Riesgo MIAS
Sabaneta | Antioquia
Eggzrmedades no transmisibles en mayores de 60 75,61 78.29 Disminucion 007
General por grandes Condiciones transmisibles y nutricionales 29,87 33,94 Aumento 009
causas Condiciones mal clasificadas - Adolescencia - Calidad
29,86 29,84 Aumento 000
del dato
Infecciones respiratorias 60,66 51,26 Aumento 008
Especifica por Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 18,08 8,55 Aumento 001
P P Enfermedades musculo-esqueléticas 12,57 13,64 Disminucion 001
subcausas o Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
subgrupos o g 94,13 94,25 Oscilante 012
consecuencias de causas externas
Enfermedades cardiovasculares 14,50 19,41 Aumento 009
Incidencia de VIH notificada 26,79 2414 Disminucion 009
Alto costo (2021) Inmdepua de enfermedad repal Sronlca fase 5 con 1579 9,39 Disminucion 001
necesidad de terapia de restitucion
Precursores (2021) Diabetes mellitus 3,02 3,02 Disminucion 001
Hipertension arterial 11,7 11,54 Disminucion 001
Discapacidad El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 16,81 50,26 Aumento 007

Fuente: Elaboracion propia, Municipio de Sabaneta

Conclusiones

El comportamiento de la morbilidad general en el Municipio de Sabaneta, para primera infancia muestra que
las enfermedades no transmisibles, fueron la mayor causa de morbilidad en el afio 2022, seguido de las
condiciones transmisibles y nutricionales y las condiciones mal clasificadas, para el grupo de infancia la mayor
causa de consulta en el afio 2022 fueron las enfermedades no transmisibles, le siguen las condiciones mal
clasificadas y las lesiones; para el ciclo vital de adolescencia y juventud se observa que la principal causa de
morbilidad son las enfermedades no transmisibles.

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Sabaneta, segun la morbilidad
especifica, se observa que las atenciones por enfermedades infecciosas y parasitarias disminuyeron al afio
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2022 con respecto al afio 2021; mientras que las consultas para las infecciones respiratorias y las deficiencias
nutricionales aumentaron.

La morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el Municipio de Sabaneta en el afio 2022
frente al afio 2021, evidencia una reduccién importante para las consultas por diabetes mellitus, enfermedades
digestivas, enfermedades genitourinarias y condiciones orales, mientras se aumentaron las consultas por
Desordenes endocrinos, condiciones neuropsiquiatricas y enfermedades respiratorias.

Para el afio 2022, en todos los ciclos vitales se situ6 como primera causa de morbilidad mental, los trastornos
mentales y del comportamiento, encontrandose el porcentaje mas alto de consulta en la infancia, asi mismo se
observan disminucion respecto al afio 2021 en las consultas por estos trastornos en el ciclo de infancia, también
se observaron aumento para las consultas por epilepsia en el ciclo de infancia.

En Sabaneta como en el resto del pais se han incrementado el nimero de personas con patologias como la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, se presentan con gran frecuencia y gravedad de complicaciones de
tipo organico, econdmico, personal, familiar y social, que repercuten en la calidad de vida de los usuarios. Segun
la informacién encontrada la prevalencia para estos dos eventos en el afio 2020, no presenta una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a las cifras departamentales, pero se encuentran por encima del
consolidado, por lo que se debe de incrementar estrategias en el municipio de estilos de vida saludables,
actividad fisica, sana alimentacion entre otros.

La pirdmide poblacional para discapacidad en el Municipio de Sabaneta segun sexo, muestra para el afio 2022
una distribucién con predominio de los hombres y por grupo de edad de 80 y mas afios, asi mismo se evidencia
que la alteracién permanente mas recurrente se da por las alteraciones del sistema nervioso, seguido de
alteraciones en los ojos y dificultades del movimiento del cuerpo, manos brazos y piernas.

3.2. Andlisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara segun sexo y grupo de causas durante
el periodo comprendido del afio 2005 al afio 2021.

El perfil de mortalidad por grandes causas, evidencia el riesgo de morir asociado a una variedad de factores,
que van desde las caracteristicas biolégicas de los individuos, como edad, sexo, respuesta inmune, entre otras;
la calidad y acceso a los servicios de salud; el comportamiento de los individuos, sus habitos y estilos de vida
y los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, baja escolaridad, la convivencia social, los diferentes
tipos de violencia, entre otros, que se relacionan en un complejo entramado de circunstancias que llevan a una
mayor 0 menor afectacion, en los municipios y grupos sociales (Secretaria Seccional de Salud de Antioquia,
2021)
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en el total de la poblacion
del Municipio de Sabaneta para los afios 2005 al 2021, donde se evidencia que el mayor nimero de muertes
ocurridas durante los afios mencionados fueron en primer lugar, por las Enfermedades sistema circulatorio, con
una tendencia oscilante al afio 2021 y presentando su pico mas alto en el afio 2008 con 183 muertes por cada
cien mil habitantes; en segundo lugar se encuentran neoplasias, con tendencia oscilante y con su tope en el
afio 2017 aportando 194 muertes por cada 100.000 habitantes, y en tercer lugar, se presentan las demas causas
con la tasa mas alta en el afio 2007 con 162 muertes por cada cien mil habitantes.

Para el afio 2021 la gran causa que mas muertes aporto en el Municipio de Sabaneta fueron las enfermedades
del sistema circulatorio con 131 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido de las neoplasias con 122
muertes y las demas causas con 103 fallecimientos por casa 100.000 habitantes.

Es importante destacar el aumento de las muertes por enfermedades transmisibles en el afio 2020 y 2021 (27
y 34 muertes por cada cien mil habitantes respectivamente) frente al afio 2019 (25 muertes por cada cien mil
habitantes) lo anterior se puede explicar por los fallecimientos debidos al COVID19 que enfrento el Municipio
en dichos afios.

Con el fin de disminuir estas tasas de mortalidad se deben de fortalecer las siguientes estrategias:

o Fortalecer la deteccion temprana de factores de riesgo cardiovascular en la poblacién como
hipertension, diabetes, colesterol alto, sobrepeso, entre otros.

o Mejorar la adherencia a los tratamientos de enfermedades crénicas como hipertension y diabetes a
través de seguimiento cercano a los pacientes y educacion sobre la importancia de cumplir con las
indicaciones.

e Promover estilos de vida saludable a nivel comunitario enfocados en alimentacién balanceada,
actividad fisica regular, evitar el consumo de tabaco y alcohol en exceso.

o Fortalecer la atencion primaria para la deteccion oportuna y control adecuado de las enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo.

o  Gestionar la adquisicion de medicamentos para control de las enfermedades cronicas y asegurar stock
permanente en las instituciones prestadoras de servicios.

o Mejorar la capacidad resolutiva en urgencias cardiolégicas del hospital local, tanto en infraestructura
como talento humano.

o Establecer un sistema efectivo de referencia y contrarreferencia de pacientes para atencion de mayor
complejidad.
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o Desarrollar campafias educativas masivas para promover estilos de vida saludable desde temprana

edad.

o Fortalecer las campafias de deteccion temprana de cancer enfocadas en los tipos de neoplasias mas
prevalentes en el municipio, por ejemplo, cancer de cuello uterino, mama, prostata o estémago.

e Mejorar el acceso a examenes diagnosticos como mamografias, antigeno prostatico, prueba de
Papanicolaou, endoscopias, etc. Gestionar su disponibilidad con entidades departamentales vy

nacionales.

o Capacitar al talento humano, especialmente en atencion primaria, para identificacion de signos de
alarma, toma de muestras, lectura de resultados y seguimiento de casos positivos.

o Realizar busqueda activa de casos en la comunidad, enfocada en poblaciones de mayor riesgo.

o Fortalecer los sistemas de informacién en salud para mejor vigilancia epidemioldgica del cancer a nivel
local.

o Establecer rutas integrales de atencion para confirmacién diagnéstica, tratamiento oportuno y
seguimiento del paciente oncolégico.

e Impulsar politicas publicas para control de factores de riesgo modificables como tabaquismo,
alcoholismo, mala alimentacién e infecciones asociadas a cancer.

e Educar ala comunidad sobre habitos de vida saludable y signos de alarma para la deteccion temprana
del cancer.
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Figura 43.Tasa de Mortalidad ajustada por Grandes Causas. Municipio de Sabaneta, 2005 -2021.
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La figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en los hombres del Municipio
de Sabaneta para los afios 2005 al 2021, donde se evidencia que el mayor nimero de muertes ocurridas
durante los afios mencionados fueron en primer lugar, por las Enfermedades sistema circulatorio, con una
tendencia a la disminucién frente al afio 2020 y presentando su pico en el afio 2008 con 209 muertes por cada
cien mil hombres; en segundo lugar se encuentran neoplasias, con tendencia al aumento para el afio 2021, y
con su tope en el afio 2018 aportando 217 muertes por cada 100.000 hombres, y en tercer lugar, se presentan
las demas causas con la tasa mas alta en el afio 2006 con 191 muertes por cada cien mil hombres.

Para el afio 2021 la gran causa que mas muertes aporto en los hombres del Municipio de Sabaneta fueron las
enfermedades del sistema circulatorio con 153 muertes por cada 100.000 hombres, seguido de las muertes por
las neoplasias con 133 muertes por cada cien mil hombres y posteriormente por las demas causas con 121
fallecimientos por cada 100.000 hombres.

Se evidencia un incremento significativo en las muertes por enfermedades transmisibles en el afio 2021 (49
defunciones por cada cien mil hombres) frente al 2020 (44 defunciones por cada cien mil hombres), lo que se
puede explicar que fueron los hombres los méas afectados por fallecimientos por COVID19 durante el afio
mencionado en el Municipio de Sabaneta.
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Figura 44.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en las mujeres del Municipio
de Sabaneta para los afios 2005 al 2021, donde se evidencia que el mayor nimero de muertes ocurridas
durante los afios mencionados fueron en primer lugar, por las Neoplasias, con una tendencia a la disminucion
para el afio 2021 con respecto al afio 2020, presentando su pico mas alto en el afio 2017 con 195 muertes por
cada cien mil mujeres; en segundo lugar se encuentran las muertes por enfermedades del sistema circulatorio,
con tendencia al aumento para el afio 2021 con respecto al afio 2020, el tope mas alto se evidencio en el afio
2006 aportando 179 muertes por cada 100.000 muijeres, y en tercer lugar, se presentan las demas causas
también con tendencia al aumento para el afio 2021 con respecto al afio 2020 con la tasa mas alta en el afio
2007 con 157 muertes por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2021 la gran causa que mas muertes aporto en las mujeres del Municipio de Sabaneta fueron las
enfermedades del sistema circulatorio con 116 muertes por cada 100.000 mujeres sabanetefias, seguido de las
muertes por las neoplasias con 113 muertes por cada 100.000 mujeres y las deméas causas con 90
fallecimientos por cada 100.000 mujeres fueron las que ocuparon el tercer lugar.

Al'igual que a la poblacion masculina, para el afio 2021 se observa un incremento significativo de muertes por
enfermedades transmisibles con respecto al afio 2020 pasando de 15 defunciones a 22 muertes por cada cien
mil mujeres, lo anterior puede ser explicado por las personas fallecidas por la pandemia del COVID en el
municipio durante el afio mencionado.
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Figura 45. Tasa de mortalidad ajustada por Grandes causas en las Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.
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Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos AVPP, por las causas agrupadas en la lista 6/67 de la
OPS, identificando las AVPP como indicador de mortalidad prematura, se observa que el 27% de los afios de
vida potencialmente perdidos en el afio 2021, es atribuido a las neoplasias. En segundo lugar, aparecen las
enfermedades del sistema circulatorio con un 24% (1787 AVPP) las que aportan mas Afios de Vida

Potencialmente Perdidos.

Se observa durante el periodo comprendido entre los afios 2005 al afio 2021, la causa principal de perdida de
afios de vida potenciales fueron las neoplasias, dicho indicador lleva a la administracién municipal a fomentar
los habitos saludables en la comunidad ya que estos no solo protegen del cancer, sino que también alejan de
muchas otras patologias, fomentar la alimentacién saludable, la actividad fisica, evitar la contaminacion del
medio ambiente, el consumo de alcohol y sobre todo el tabaco son los principales factores de riesgo que

ayudarian a disminuir los AVPP en el municipio.
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La siguiente figura muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2005 al 2021, en el
municipio de Sabaneta en los hombres, se observa que la causa que mas predomina a través de los afios
analizados son las causas externas, es preocupante, debido a que son causas en parte prevenibles y que
ademas afectan personas en la edad econdémicamente productiva, afligiendo no solo a la familia, sino a la
sociedad en general, alterando el desarrollo econémico y social del territorio.

La causa por la cual se perdieron més afios de vida para el 2021 fueron las Causas externas con 974 AVPP, la
segunda causa para este mismo afio en el municipio de Sabaneta se da por las neoplasias con 929 AVPP. y
las enfermedades del sistema circulatorio con 926 AVPP.

Se deben de fortalecer las siguientes estrategias con el fin de disminuir los AVPP en la poblacion masculina del

municipio de Sabaneta:

o Fortalecer programas de deteccion temprana de cancer de préstata, estdbmago y otros frecuentes en
hombres, con estrategias de tamizaje poblacional.

o Implementar estrategias de busqueda activa de casos de hipertension, diabetes y dislipidemias en
hombres, para su control y adherencia terapéutica.

131]



<, COLOMBIA
o« POTENCIA DE LA t
f el L& Vioa =

e Promover activamente estilos de vida saludable en hombres: alimentacion balanceada, actividad fisica
regular, evitar consumo excesivo de alcohol y tabaco.

o Realizar campafias, charlas y material informativo dirigido especificamente a los hombres sobre
factores de riesgo, signos de alarma y adopcién de comportamientos protectores frente a
enfermedades prevenibles o controlables.

e Capacitar al talento humano, especialmente en atencion primaria, para una mejor identificacién y
abordaje de enfermedades cronicas en poblacion masculina.

o Trabajar articuladamente con actores sociales, educativos, productivos, para promover la salud
integral del hombre.

o Evaluar y ajustar los enfoques de los programas de salud publica para responder a necesidades
diferenciales de género.

Figura 47. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en Hombres. Municipio de
Sabaneta, 2005 — 2021.
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Mujeres

La figura siguiente muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo comprendido entre los
afios 2005 al 2021 en el municipio de Sabaneta en las mujeres, evidenciandose que la causa mas predominante
fueron las neoplasias, donde para el afio 2021 aportaron el 34% del total de AVPP, se perdieron 1.108 afios de
vida por esta causa, con tendencia a la disminucion con respecto al afio 2020, dicho indicador evidencia la
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necesidad de fortalecer programas de prevencion como la vacunacion (VPH), deteccién temprana y tratamiento

oportuno, tamizajes, entre otras.

El segundo lugar de AVPP en el afio 2021, es para las enfermedades del sistema circulatorio, con 860 AVPP
con tendencia al aumento frente al afio 2020, y en tercer lugar las demas causas con 747 AVPP, en este caso
también con tendencia al aumento con respecto al afio anterior analizado.

Figura 48. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las Mujeres. Municipio de
Sabaneta, 2005 — 2021.
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La figura siguiente muestra la tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
general en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021. Durante este periodo en el municipio se
han presentado cambios en el perfil de mortalidad, el en afio 2010 se presenté un pico significativo por las
causas externas, afortunadamente durante los afios 2011 al 2014 se ve una tendencia a la disminucion.

Para las causas de Neoplasias se evidencia una tendencia al aumento de Afios de vida potencialmente perdidos
entre el afo 2013 al 2018 siendo este Ultimo afio el mas alto con una tasa de 3915 afios perdidos por cada cien
mil personas, afortunadamente para el afio 2021 disminuye a 1801.
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En el municipio de Sabaneta en el afio 2021 frente al afio 2020, se presenté una tendencia al aumento en los
AVPP para las enfermedades del sistema circulatorio, causas externas, demés causas y enfermedades
transmisibles.

Figura 49. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Sabaneta, 2005 —2021.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

La Figura siguiente muestra la Tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
en los hombres del municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021, se encuentra que en este periodo el
subgrupo que mas afios de vida perdida aporta son las causas externas, para el afio 2010 por cada cien mil
hombres se perdieron 6213,2 afios, afortunadamente para el afio 2021 disminuyé a 2218 afios de vida
potencialmente perdidos por cada cien mil hombres

Para el afio 2021 se evidencia un aumento en las tasas de AVPP en los hombres para las enfermedades del
sistema circulatorio, neoplasias, las deméas causas y enfermedades transmisibles con respecto al afio 2020,
este fendémeno puede ser explicado por el aumento de muertes debido al COVID19 durante el afio 2021 en los
hombres joven.

134



() Salud

7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

Tasas de AVPP ajustadaspor 100.000 hombres

2005

2006
2007

2008 »

2009 |»

Figura 50. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.

- - - Y = - = = = ¥

2020

Ao de defuncion

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

2021 +

una ciudad
al siguiente 17D

~=—Causas externas

4

~o—Enfer

sistema ci

——Las demas causas

~e—Neoplasias

+—Enfermedades transmisibles

-~ Signos y sintomas mal definidos

La Figura siguientes muestra la Tasa de Afos de vida potencialmente perdidos por grandes causas de
mortalidad en las mujeres del municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021; se observa que el grupo
de neoplasias fueron las causas de muerte mas prematuras y por ende la que méas quito afio de vida a las
mujeres, para el afio 2021, por cada cien mil mujeres se perdieron 1647 afos de vida, si se compara con el afio
2020 se tiene una tendencia a la disminucion.

Figura 51. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.
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Hasta este punto se ha analizado la mortalidad por grandes causas, a continuacién, se va a revisar cdmo se
desagregan esos grandes grupos y poder hacer una mayor focalizacion de las causas, de tal manera que este
andlisis aporte mas elementos para la toma de decisiones.

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustadas por enfermedades transmisibles en los hombres
en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021, se observa que las Infecciones respiratorias agudas
ocuparon el primer lugar en la mortalidad muy acentuadamente, con tendencia al aumento con respecto al afio
2020, alcanzando 32 muertes por cada cien mil hombres. En este periodo de tiempo también se resaltan la
mortalidad por Tuberculosis la cual tendencia al aumento para el afio 2021 con respecto al afio 2020, por lo que
se hace necesario fomentar campafias en el territorio como las que se sugieren a continuacion:

o Fortalecer la busqueda activa de casos de TB mediante campafias de tamizaje en poblaciones de alto
riesgo como habitantes de calle, poblacion carcelaria, personas con VIH, diabéticos, etc.

o Realizar seguimiento cercano a los contactos de casos indice de TB para diagnéstico y tratamiento
oportuno de posibles nuevos casos.

e Asegurar la disponibilidad continua de medicamentos antituberculosos y exdmenes diagnosticos como
baciloscopia y cultivos en el municipio.

o Fortalecer el talento humano de la red de salud publica en la implementacion de guias clinicas para
TB, protocolos de vigilancia epidemioldgica y planes de contingencia ante brotes.

e Informary sensibilizar a la comunidad sobre la tuberculosis.

o Mejorar condiciones sanitarias y de vivienda en zonas vulnerables para limitar transmision.

o  Gestionar apoyo de programas nacionales y departamentales de control de la tuberculosis.

e  Promover la participacion comunitaria en las estrategias de prevencion y adherencia al tratamiento de
la TB, dar a conocer las acciones realizadas por parte del municipio para la prevencién de la

Tuberculosis en los comités de vigilancia epidemiologica y comités de vigilancia epidemiol6gica
comunitaria.
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Figura 52. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Sabaneta, 2005
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por enfermedades transmisibles en las mujeres
en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021, se observa que las Infecciones respiratorias agudas
ocuparon el primer lugar en la mortalidad muy acentuadamente, con tendencia al aumento para afio 2021
comparandola con el afio 2020, generando 18 muertes por cada cien mil Mujeres. El aumento de muertes por
estas patologias para el ltimo afio analizado puede ser explicado por las defunciones ocurridas por el COVID19

en dicho periodo.

Figura 53.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 —
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Neoplasias

La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustadas por Neoplasias en los hombres del municipio de
Sabaneta durante los afios 2005 al 2021. Las subcausas para este grupo de enfermedades son diversas y se
hallan entremezcladas en todos los afios, no obstante, sobresale durante el periodo de estudio, el Tumor
maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén, asi como el tumor maligno de otras localizaciones y de las no
especificadas y el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon. Para el
afio 2021 la principal causa de muerte de este subgrupo se da por el tumor maligno de los 6rganos digestivos
y del peritoneo, excepto estémago y colon con 27 muertes y tendencia al aumento comprandolo con el afio
2020.

Se hace indispensable establecer estrategias como las que se mencionan a continuacion para prevenir la
mortalidad por neoplasias en la poblacién masculina del Municipio de Sabaneta:

o Fortalecer programas de deteccién temprana de cancer de prostata, estdmago y puimén mediante
campafias y demanda inducida.

o Facilitar el acceso a servicios diagnésticos como el antigeno prostéatico especifico (PSA) y endoscopia.
Gestionar alianzas para garantizar examenes.

o Capacitar al talento humano de centros de atencion primaria en identificacién de signos de alarma,
toma de muestras y seguimiento de casos.

o Realizar bisqueda activa de casos en poblaciones de riesgo como fumadores, o con antecedentes
familiares.

o Fortalecer el sistema de informacidn del cancer y mejorar la vigilancia epidemioldgica para la toma de
decisiones.

e Promover la aplicacién de esquemas de vacunacion contra el VPH en nifios, dada la alta incidencia de
cancer de estdmago asociado a esta infeccion.

o Desarrollar estrategias educativas sobre Factores de riesgo, signos de alarma y adopcién de habitos
saludables para prevencion del cancer en hombres.

e Impulsar politicas antitabaco, reduccién del consumo de alcohol y promocién de alimentacion
balanceada.

o Fomentar grupos de apoyo para pacientes oncoldgicos masculinos y sus familias.
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Figura 54. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por Neoplasias en Las mujeres del municipio de
Sabaneta durante los afios 2005 al 2021. Las subcausas para este grupo de enfermedades son diversas, no
obstante, sobresale durante el periodo de estudio, el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén. El pico mas alto durante los afios analizados ocurrié en el afio
2017, donde se presentd 44 defunciones por cada cien mil mujeres por tumores malignos de los érganos
digestivos y del peritoneo.

Para el afio 2021 la principal causa de muerte de este subgrupo se da por tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, con 22 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido del
tumor maligno de la mama, con una tasa de 22 defunciones por cada cien mil mujeres, segun lo anterior se
convierte en una prioridad fortalecer los programas de deteccién temprana, el recurso humano y los recursos
tecnoldgicos y fortalecer las siguientes estrategias en el municipio:

o Fortalecer las campaiias de tamizaje poblacional con autoexamen, examen clinico y mamografias para
deteccion temprana en mujeres de 40 a 69 afios.

o Gestionar alianzas con EPS e instituciones departamentales para garantizar la realizacion periddica
de mamografias.

o Capacitar al personal de salud del municipio en deteccién temprana, toma de muestras, lectura de
mamografias y seguimiento de lesiones sospechosas.
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o Realizar busqueda activa de casos en mujeres con factores de riesgo: obesidad, menarquia temprana,
primera gestacion después de los 30 afios, etc.

e Mejorar los sistemas de informacion en salud para un mejor monitoreo de incidencia, mortalidad y
factores asociados al cancer de mama.

o (Gestionar recursos para garantizar tratamiento oportuno y completo de los casos detectados,
removiendo barreras administrativas y economicas.

o Brindar educacion a mujeres sobre factores de riesgo, autoexamen y cambios en los senos que deben
consultar.

o Promover estilos de vida saludable como dieta balanceada, actividad fisica y lactancia materna
prolongada.

o Implementar estrategias de apoyo psicosocial a mujeres con diagnéstico de cancer de mama.

o Abordar determinantes sociales mediante politicas intersectoriales con enfoque de género.

Figura 55. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021. Se observa que las enfermedades
isquémicas del corazon fueron la causa principal de fallecimiento en todos los afios del periodo mencionado,
también se encuentra como causa importante las enfermedades cerebrovasculares.
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Para el afio 2021 la causa principal de muertes en este subgrupo fueron las enfermedades isquémicas del
corazén con 75 defunciones por cada cien mil hombres con tendencia a la disminucién comprandolo con el afio
2020, sequido de las enfermedades cerebrovasculares con 33 fallecimientos por cada cien mil hombres con
tendencia al aumento comparandolo con el afio 2020. Se debe continuar con la educacion y concientizacion a
las personas sobre la gravedad de las enfermedades cardiovasculares y la importancia de la prevencion y
control para mantener un corazén sano.

La pandemia por COVID19 expuso una doble amenaza a las personas con enfermedades cardiovasculares,
dada la alta probabilidad de padecer mas fuerte los dafios que ocasiona el virus. Asimismo, la posibilidad de
ver descuidado su seguimiento y atencién médica por temor a contagiarse al acudir a una institucion prestadora
de salud.

Dentro de las actividades realizadas por las IPS suscritas en el municipio y la secretaria de salud del municipio
de Sabaneta se debe fomentar el consumo de alimentos frescos y variados, que incluyan en cada una de las
comidas frutas enteras y verduras, reducir el consumo de "alimentos de paquete", comidas rapidas y bebidas
azucaradas gaseosas, De igual manera, intensificar la educacion en el consumo bajo de sal y alimentos
embutidos, enlatados y grasas de origen animal como la manteca, campafias donde se realice mucho énfasis
en la realizacién de actividad fisica de forma regular, relacionada con el movimiento corporal que se hace en
las actividades cotidianas y/o recreativas, que se Incluyan otras actividades fisicas deportivas que sumen al
menos 150 minutos a la semana.

Figura 56.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Hombres. Municipio de
Sabaneta, 2005 — 2021.
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La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las
mujeres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021. Se observa que las enfermedades
isquémicas del corazon fueron la causa principal de fallecimiento en todos los afios del periodo mencionado, a
excepcion del afio 2011 donde la causa principal fueron las enfermedades cerebrovasculares, también se
evidencia como causa importante las enfermedades hipertensivas. Para el afio 2021 la causa principal de
muertes en este subgrupo fueron las enfermedades isquémicas del corazén con 56 defunciones por cada cien
mil mujeres con tendencia al aumento comparandolo con el afio 2020, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares con 28 fallecimientos por cada cien mil mujeres también con tendencia a la disminucién
comparandolo con el afio 2020.

Se hace necesario fortalecer las actividades colectivas que eduquen a la comunidad en general en evitar el
consumo de tabaco y sus derivados, asi como la exposicién al humo, eliminar la ingesta en exceso de bebidas
alcohdlicas, ya que pueden debilitar el musculo cardiaco, causar complicaciones de salud e incluso la muerte.

Figura 57.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres. Municipio de
Sabaneta, 2005 — 2021.
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Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La siguiente figura muestra la cantidad de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en los hombres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021. Se observa que la causa
més predominante en este grupo de enfermedades fueron los Trastornos respiratorios especificos del periodo
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perinatal con 8 muertes para el periodo de estudio, en este periodo también se encuentra casos por sepsis
bacteriana del recién nacido (1 caso) y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (6 casos).
Para el afio 2021 se present6 1 muerte, debida a feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas.

Figura 58. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
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La Figura siguiente muestra la cantidad de muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en las mujeres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021. Se observa que la causa
més predominante en este grupo de enfermedades fueron los Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con 5 muertes para el periodo de estudio, en este periodo analizado también ocurrié 2 defunciones
por sepsis bacteriana del recién nacido.
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Figura 59. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres.
Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.
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Causas externas

La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres en el municipio
de Sabaneta desde el afio 2005 al afio 2021. Se destaca como la causa principal de muerte en todos los afios
en andlisis las agresiones (homicidios), a excepcion de los afios 2015, 2016 y 2019, también se evidencian
datos importantes para las muertes por lesiones autoinfligida intencionalmente (suicidios) y accidentes de
transporte terrestre. Para el afio 2021 la causa principal de muerte en este subgrupo fueron los homicidios con
23 muertes por cada 100.000 hombres, seguido de los accidentes de transporte terrestre con 12 muertes con
tendencia al aumento si se compara con el afio 2020 y en tercer lugar los suicidios con una tasa de 9 muertes
por cada cien mil hombres.

Algunas estrategias sugeridas para disminuir las tasas de mortalidad por causas externas en la poblacion
masculina del municipio de Sabaneta son las siguientes:

o Fortalecer programas de prevencion de violencia y resolucién pacifica de conflictos desde el hogar y
las escuelas.

e Aumentar la presencia policial y militar en zonas identificadas como criticas por su alto indice
delincuencial.

o Implementar estrategias de integracion social y generacion de oportunidades laborales para jovenes
en situacion de riesgo.

144 |



FOREACELA Sabdal;lety

al siguiente T}
VIDA o ‘

o Fortalecer el acceso a servicios de salud mental para identificar y tratar oportunamente casos de
depresion, consumo de sustancias psicoactivas que pueden derivar en suicidios.

o Desarrollar campafias de sensibilizacion para eliminar el estigma frente a enfermedades mentales y
alentar a buscar ayuda.

o Capacitar a lideres sociales, docentes y familias para la deteccion e intervencion oportuna de
conductas suicidas.

e Impulsar intervenciones para disminuir el consumo excesivo de alcohol asociado a rifias y homicidios.
e Incrementar controles viales de velocidad y alcoholismo al volante.

e Mejorar el estado de las vias, sefializacion e iluminacién en puntos criticos.

e Educar a conductores y motociclistas en medidas de autocuidado vial.

o Promover el uso de elementos de proteccion como cascos y chalecos reflectivos.

Figura 60. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.
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La siguiente figura muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres del municipio
de Sabaneta desde el afio 2005 al afio 2021. Se destaca como la causa principal de muerte en este periodo
analizado los accidentes de transporte terrestre, seguidos de los homicidios, los eventos de intencion no
identificada y las lesiones autoinfligida intencionalmente (suicidios). Para el afio 2021 las caidas fueron las
causas que mas defunciones aportaron con una tasa de 5 muertes por cada 100.000 mujeres, esta causa
presenta una tendencia al aumento respecto del afio 2020, seguida de los suicidios con una tasa de 4,8 muertes
por cada cien mil mujeres, el riesgo para los hombres es mucho mayor, toda vez que por cada muijer que fallecid,
en el afio 2021 por suicidio, fallecieron 2 hombres por la misma causa

Figura 61.Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.
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Las Demas Causas

La siguiente figura muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demés enfermedades en los hombres en el
municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021, donde se evidencian las multiples causalidades de
muertes, sin embrago sobresalen las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, las
enfermedades del sistema urinario y el resto de enfermedades del sistema digestivo. Para el afio 2021 la causa
principal de muerte en este subgrupo fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con
24 muertes por cada 100.000 hombres con tendencia a la baja comparandolo con el afio 2020, seguido del
resto de enfermedades del sistema digestivo con 21 muertes por cada 100.000 hombres.
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Figura 62. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 —
2021.
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La siguiente figura muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en las mujeres del
municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021, se puede evidenciar que en todos los afios analizados
la causa principal de muerte en este subgrupo fueron las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, a excepcién del afio 2006 donde la causa principal fue la diabetes mellitus, y el afio 2011, donde la
causa principal fue el resto de las enfermedades.

Para el afio 2021 la causa principal de muerte en este subgrupo fueron las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con 21 muertes por cada 100.000 mujeres con tendencia al aumento comparandolo con
el afio 2020, seguido con el resto de las enfermedades del sistema digestivo con 17 muertes.

Con el fin de disminuir la tasa de mortalidad en las mujeres por esta subcausa se sugieren las siguientes
estrategias:

o Fortalecer programas de deteccion temprana de EPOC, asma y tabaquismo en mujeres, con
espirometrias y tamizajes en poblacién de riesgo.

o Mejorar la adherencia a tratamientos inhalados y oxigenoterapia domiciliaria en mujeres con EPOC,
con seguimiento cercano por parte de enfermeria.

e Vacunar contra influenza y neumococo a mujeres adultas mayores para prevenir infecciones que
descompensen enfermedades respiratorias.
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o Fortalecer los programas de cesacién de tabaquismo enfocados en mujeres, con apoyo psicolégico y
seguimiento.

o Capacitar al personal de salud, especialmente en atencidn primaria, en la identificacién y manejo de
EPOC e infecciones respiratorias segun guias.

e Asegurar provisién de broncodilatadores, corticoides inhalados y antibiéticos en el municipio para
optimizar tratamiento.

o Mejorar la calidad del aire interior reduciendo uso de lefia, carbon y cigarrillo en hogares, transporte
publico y sitios de trabajo.

o Implementar estrategias educativas sobre prevencion y adherencia al tratamiento de enfermedades
respiratorias cronicas enfocadas en mujeres.

o Fortalecer el sistema de informacion en salud para monitorear estos eventos.

Figura 63. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.
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3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Al comparar las tasas de mortalidad PDSP, entre el Municipio de Sabaneta y el Departamento de Antioquia, se
observa la tendencia en los diferentes afios de estudio y se compara los datos al afio 2021, encontrandose que
solo la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama presenta diferencias estadisticamente
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significativas con el promedio departamental, estando en peor situacién para el Municipio y convirtiéndose en
una prioridad a intervenir por parte las autoridades sanitarias del municipio.

Es de anotar que la tasa de mortalidad ajustada por agresiones (homicidios), Tasa de mortalidad ajustada por
accidentes de transporte terrestre presenta diferencia estadisticamente significativa positiva frente al
departamento, se puede concluir que el Municipio de Sabaneta es uno de los més tranquilos y seguros del Valle
de Aburra, la comunidad se adhiere a las campafias de movilidad instauradas por la secretaria de transito.

Tabla 58. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Sabaneta, 2006 —
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
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N
N
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N
N
N
N
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N
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Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

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

En la siguiente tabla se muestra la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez en el
municipio de Sabaneta durante los afios 2006 al 2021, en donde se puede observar que a pesar que las tasas
de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez sigue mostrando cifras importantes, estas no constituyen una
diferencia estadisticamente significativa frente a las cifras departamentales, sumado a ello es importante
mencionar que las cifras municipales presentan una tendencia al aumento de la mortalidad neonatal, infantil, y
en la nifiez respecto del afio 2020 por lo que deben ser una prioridad a intervenir por la administracion municipal.

Durante los afios analizados, en el municipio de Sabaneta no se han presentado casos de muerte por IRA en
menores de 5 afios ni por EDA en menores de cinco afios, lo que indica que se esta apuntando al cumplimiento
de unos de los objetivos del milenio.
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Tabla 59. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de Sabaneta, 2006-
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

En La siguiente figura se muestra el comparativo de mortalidad materna del Municipio de Sabaneta con el
Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, donde se puede visualizar que en los afios 2011,
2014 y 2016 el Municipio presento cifras de muertes maternas, en todos los casos esta cifra fue superior a la
encontrada en el Departamento.

Para los demas afios analizados la cifra municipal se ubico en ceros, se deben de continuar realizando las
siguientes estrategias para continuar con el indicador en cero como se lleva desde el afio 2018:

Fortalecer la captacion temprana de la embarazada para garantizar controles prenatales completos,
deteccion y manejo oportuno de cualquier complicacién.

Dotar adecuadamente la ESE Hospital Venancio Diaz Diaz para la atencion de emergencias
obstétricas con equipos, medicamentos, banco de sangre y transporte.

Implementar estrategias para garantizar el acceso efectivo a la atencidn obstétrica de emergencia las
24 horas en el municipio.

Realizar auditoria de todas las muertes maternas y morbilidades graves para mejorar procesos.

Trabajar articuladamente con la comunidad para promover la identificacion y reporte inmediato de
embarazadas con signos de alarma.

Fortalecer actividades educativas sobre signos de peligro en el embarazo, parto y posparto dirigido a
gestantes, familias y comunidades.

Garantizar acceso a métodos de planificacion familiar en el posparto para espaciar futuros embarazos.

Promover la participacion social y el apoyo comunitario durante el embarazo, parto y puerperio.
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o Analizar barreras culturales, econoémicas o geograficas que impidan atencién obstétrica.

o Coordinacion intersectorial para mejorar determinantes sociales de la mortalidad materna.
Figura 64. Razén de mortalidad materna. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005 -2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal

En La siguiente figura se muestra el comparativo de las tasas mortalidad neonatal del Municipio de Sabaneta
con el Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, donde se puede visualizar que en los afios
2005 y 2015 el municipio present6 una tendencia mayor que la del departamento, donde por cada mil nacidos
vivos en el municipio de Sabaneta murieron 15 'y 6 recién nacidos respectivamente antes de alcanzar los 28
dias de edad, mientras que el promedio del departamento para los mismos afios fue de 9 y 5 defunciones; en
los demas afios del periodo analizado se presentaron cifras pero estas estuvieron por debajo de la medida
departamental, solo en los afios 2010, 2012, 2016 y 2020 no se presentaron casos de muertes neonatales en
el Municipio de Sabaneta.

Se deben de fortalecer las siguientes estrategias para disminuir la mortalidad neonatal en el municipio de
Sabaneta:

o Fortalecer el control prenatal para deteccidén y manejo oportuno de factores de riesgo que puedan
afectar al recién nacido.

o Fortalecer el funcionamiento de los programas de madres gestantes y padres en preparacion para la
maternidad y paternidad responsable.

o Asegurar lactancia materna exclusiva y canguro para todos los recién nacidos, especialmente los
prematuros.

e Garantizar una adecuada capacidad técnica y de infraestructura en el municipio para la atencién de
los neonatos prematuros o con complicaciones.
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e Realizar visitas domiciliarias posnatales para identificar signos de alarma y mejorar cuidados
neonatales en el hogar.

o Fortalecer el sistema de vigilancia de la mortalidad neonatal para detectar oportunamente sus causas.

e Implementar estrategias de informacion, educacion y comunicacién dirigidas a padres, cuidadores y
comunidades sobre cuidado neonatal.

o Gestionar alianzas intersectoriales e interinstitucionales para abordar determinantes sociales de la
mortalidad neonatal.

e Asegurar un registro completo y de calidad de todas las defunciones neonatales.

Figura 65. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005- 2021.

16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0

4,0

Tasa por mil nacidos vivos

2,0

0,0

2005|2006 (2007 (2008|2009 20-10 2011 20-12 2013|2014(2015 20-16 2017|2018 |2019 20-20 2021
—e—Antioquia| 9,2 | 83 |84 |84 |71 |71|70|65|64|64|55|55|59]|54]|57]|52]|61
—#— Sabaneta | 150| 6,3 | 44 | 40 | 65|00 |66 |00 | 57|32 |57 |00|36|12|13|00)| 27

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad infantil

En la siguiente figura se muestra el comparativo de las tasas mortalidad infantil del Municipio de Sabaneta con
el Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, se puede visualizar que durante los afios
mencionados el municipio de Sabaneta ha estado por debajo de la tasa del departamento, excepto en los afios
2005, 2011 y 2015, con respecto a las defunciones de los nifios menores de un afio.

Solo en los afios 2010 y 2012 esta tasa a nivel Municipal se ubicé en ceros, para el afio 2021 con respecto al
afio 2020 para el municipio se evidencia una tendencia al aumento por lo que debe ser una prioridad la
intervencion y las siguientes estrategias:
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Ampliar cobertura de vacunaciéon garantizando esquemas completos, especialmente contra
enfermedades prevenibles como neumococo, rotavirus, influenza.

Mejorar practicas de lactancia materna exclusiva y complementaria, higiene, abrigo y estimulacién del
bebé.

Fortalecer la deteccion y manejo integrado de casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios.
Capacitar a madres en preparacidn de alimentos inocuos y signos de alarma.

Garantizar disponibilidad de medicamentos, insumos y capacidad técnica para el manejo de las
enfermedades prevalentes de la infancia como IRA, EDA y paludismo.

Implementar estrategias de informacion, educacion y comunicacion a padres sobre cuidado infantil.
Fortalecer la atencion primaria en salud para la deteccién temprana y seguimiento periddico de nifios.

Gestionar recursos para ampliar cobertura y mejorar calidad de los programas de crecimiento y
desarrollo.

Mejorar sistemas de vigilancia de mortalidad infantil para orientar intervenciones segun causas.

Coordinacion intersectorial para incidir en determinantes sociales de mortalidad infantil como pobreza,
desempleo o desigualdad.

Promover participacion comunitaria en estrategias de cuidado infantil.

Figura 66. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de Sabaneta — Departamento de Antioquia, 2005- 2021.
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2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011] 2012] 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021
—e—Antioguia| 13,7 [ 13,2 | 13,3 | 13,3 | 11,5110 | 107| 99 | 99 [ 96 | 88 | 90 | 91 | 85 | 88 | 7,7 | 95
—a— Sabaneta| 150 | 84 | 87 | 60 | 65 | 00 (110 00|57 | 32|99 | 41|60 5025|1253

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

153



coromaia Sabane

l D o oW una ciudad
\ , A Alooldi al siguiente {7
de sgab:n:tn

Mortalidad en la niiiez

En la figura siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad en la nifiez del Municipio de Sabaneta
con el Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, se puede visualizar que en el afio 2005 se
presentaron mas casos de muertes en menores de 5 afios en el municipio de Sabaneta comparandolo con el
promedio del departamento, (por cada mil nacidos vivos murieron 23 nifios(as) en el municipio, mientras que
en el departamento ocurrian 17 defunciones).

Para el Municipio de Sabaneta solo se encontré esta tasa en ceros para los afios 2010 y 2012, es importante
destacar que tanto a nivel departamental como municipal esta cifra presenta una tendencia a la disminucién
desde el afio 2017 hasta el afio 2020 pero en el afio 2021 presenta tendencia al aumento por lo que se hace
fundamental implementar las siguientes acciones:

o Fortalecer la estrategia de Atencidn Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en
centros de salud para mejorar la detecciéon y manejo de casos.

o Capacitar al talento humano en salud en la aplicacion de guias de préctica clinica para las principales
causas de mortalidad en la nifiez a nivel local.

o Garantizar la disponibilidad de medicamentos, insumos y vacunas requeridos para la atencién de los
menores de 5 afios.

o Mejorar la referencia y contrarreferencia de pacientes pediatricos graves a hospitales de mayor
complejidad.

o Fortalecer actividades extramurales de deteccién de casos y tamizajes en la comunidad, enfocadas
en zonas y poblaciones de mayor riesgo.

e Promover la lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria adecuada y suplementacion
con micronutrientes.

o Implementar estrategias de informacion, educacion y comunicacion a padres y cuidadores sobre
prevencion y atencion de enfermedades infantiles.

e Realizar visitas domiciliarias por personal calificado para valoracion y seguimiento de nifios
vulnerables.

o Fortalecer las coberturas Utiles de vacunacién, incluyendo barridos y estrategias de busqueda activa
de susceptibles.

o Gestionar recursos para ampliar la infraestructura y dotacién necesarias para una adecuada atencién
pediatrica.

o Promover la participacion comunitaria en las estrategias de cuidado infantil para garantizar
sostenibilidad.
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Figura 67. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005- 2021.
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2005 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 [ 2010|2011 | 2012|2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021
—=—Antioquia | 16,8 | 16,3 | 16,3 | 16,4 | 14,1 | 14,3 | 13,2 | 12,1 | 12,2 | 12,0 | 10,9 | 11,4 | 11,1 | 10,2 | 10,7 | 9,1 | 11,5
—+— Sabaneta| 226 | 84 | 87 |100| 87 | 0,0 [132| 00 |57 |32 |99 |55 |72|50|38[12|67

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En La siguiente figura se muestra el comparativo de las tasas de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en menores de 5 afios del Municipio de Sabaneta frente al Departamento de Antioquia durante los afios 2005
al 2021, se puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos para el municipio de
Sabaneta.

Se deben de continuar realizando las siguientes acciones para continuar con el indicador en cero:

o Fortalecer la estrategia AIEPI en IPS para mejorar la deteccion y manejo adecuado de los casos de
EDA.

e Garantizar disponibilidad permanente de sales de rehidratacién oral y zinc para el tratamiento de la
EDA.

o Realizar capacitaciones constantes al personal de salud en guias de practica clinica vigentes para
manejo de la EDA.

» Intensificar las campafias de lavado de manos, higiene y saneamiento basico a nivel comunitario.
e Monitorear la calidad y cloracion del agua para consumo humano.

o Promover lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria segura.

o Realizar tamizajes de EDA en poblaciones de alto riesgo.

o Fortalecer la vigilancia epidemiolégica con deteccién precoz de brotes y focalizacién de acciones.

e Implementar estrategias educativas a madres y cuidadores sobre prevencién, manejo casero e
identificacion de signos de alarma.
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o Gestionar campafias de desparasitacién masiva en poblacion infantil.

e Asegurar atencion oportuna y seguimiento a casos y contactos.

o Coordinar intervenciones intersectoriales para incidir en determinantes sociales de la EDA.
e Empoderar a las comunidades para mantener entornos saludables.

Figura 68. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios. Municipio de Sabaneta - Departamento de
Antioquia, 2005- 2021.
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2005 | 2006|2007 [ 2008|2009 2010|2011 |2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020| 2021
—e—Antioquia | 13,8 | 87 |97 | 80 | 72 |33 |29 (25|21 |23 |25(30/|07 |27 |39|07]| 38
—=— Sabanetal 0,0 | 0,0 | 00 | 00|00 |00|00|00|00|00|00|00|00|00|00)|00]|00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

En la siguiente figura se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por Infecciones Respiratorias agudas
en menores de 5 afios del Municipio de Sabaneta frente al Departamento de Antioquia durante los afios 2005
al 2021, se puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos para el municipio de
Sabaneta.

Se deben de continuar realizando las siguientes acciones para continuar con el indicador en cero:

o Fortalecer la estrategia AIEPI en las IPS municipales para mejorar la deteccion y manejo adecuado de
los casos de IRA.

e Garantizar disponibilidad permanente de oxigeno, antibioticos, broncodilatadores y medicamentos
esenciales para el manejo de la IRA.

o Realizar capacitaciones al personal de salud en guias para el diagnostico y tratamiento de IRA segun
normatividad vigente.

e Realizar busqueda activa institucional y extramural de casos de IRA en la comunidad.

o Fortalecer la referencia y contrarreferencia para asegurar manejo oportuno de casos complicados.
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o Ampliar coberturas de vacunacion contra influenza, neumococo y Hib en menores de 5 afios.
o Intensificar acciones de informacion, educacion y comunicacion a padres sobre signos de alarma.

o Promover factores protectores como lactancia materna, lavado de manos y evitar exposicion al humo
de cigarrillo.

o Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la deteccién temprana de brotes o casos graves.
o Realizar visitas domiciliarias para valoracion y seguimiento de nifios con IRA.

o Gestionar mejoras en determinantes ambientales, sociales y econdmicos relacionados.

e Empoderar a lideres sociales para la identificacion y reporte oportuno de casos.

e Asegurar atencion integrada e intersectorial de los casos y contactos.

Figura 69.Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005- 2021.
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2005|2006 | 2007 [ 2008 | 2009|2010 2011 | 2012|2013 | 2014|2015 | 2016 2017|2018 | 2019| 2020 2021
—e— Antioquia | 23,1 24,3 | 21,7 | 184 | 186 (13,7 |10,8|11,7| 92 | 91| 96 | 93 | 80 | 75 [103]| 50 | 91
—=— Sabaneta| 0,0 [ 0,0 | 0,0 [ 0,0 | 00| 00| 00| 00| 00| 00|00|00|00]00]00]00]o00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricién cronica

En La Figura siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por desnutricion en menores de 5
afios del Municipio de Sabaneta frente al Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2021, se puede
visualizar que solo durante el afio 2011 se presentaron casos a nivel municipal, siendo esta cifra muy superior
a la medida departamental, en Sabaneta se presentaron 37 muertes por desnutricion por cada cien mil menores
de 5 afios mientras que en Antioquia se presentaron 4 casos. Para los demas afios analizados no se
presentaron casos a nivel municipal.

Se deben de continuar realizando las siguientes acciones para continuar con el indicador en cero:
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o Fortalecer la deteccidn temprana de desnutricion en menores de 5 afios en controles de crecimiento y
desarrollo.

e Garantizar el manejo intrahospitalario adecuado de los casos de desnutricidn complicada con
protocolos actualizados.

o Asegurar disponibilidad de alimentos terapéuticos listos para consumo y suplementos nutricionales.

o  Brindar capacitacion continua al personal de salud en consejeria para lactancia materna y alimentacién
complementaria.

o Realizar bisqueda activa de desnutridos en la comunidad e instituciones educativas.

e Promover la lactancia materna exclusiva y adecuada alimentacién complementaria desde los 6 meses.
e Implementar programas de suplementacién preventiva con micronutrientes en nifios y gestantes.

o Fortalecer la vigilancia comunitaria e institucional de la desnutricion aguda.

o Realizar tamizaje de desnutricion en controles posnatales y visitas domiciliarias.

o Brindar educacién a familias sobre dieta balanceada, higiene e identificacion de signos de alarma.

o Gestionar programas de complementacién alimentaria escolar.

e Empoderar a lideres comunitarios en la deteccion y seguimiento de casos.

Figura 70. Tasa de mortalidad por desnutriciéon. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005-
2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad en menores de 1 afios

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en los menores de un afio en el municipio de Sabaneta
durante los afios 2005 al 2021. Durante este periodo, solo en los afios 2010 y 2012 no se presentaron casos,
se evidencia que la causa principal son las afecciones originadas en el periodo perinatal, con su cifra mas alta
en el afio 2011, presentando 6,62 muertes por cada cien mil menores de un afio, también se encuentran tasas
representativas para las muertes por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con
su cifra mas alta en el afio 2005, con 7,52 muertes por cada cien mil menores de este grupo poblacional.

Para las muertes por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio se registran tasas en los
afios 2006 y 2007 con aproximadamente 2 muertes respectivamente, en el caso de las muertes por tumores se
encuentran casos registrados en los afios 2015 y 2018 con tasas entre 1,25 y 1,42 muertes por cada cien mil
menores de 1 afio. Para el afio 2021, se encuentra que la principal causa de fallecimiento en los menores de
un afo se da por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 4 muertes por cada cien mil menores.

Se hace necesario fortalecer las siguientes acciones para disminuir la mortalidad en la poblacién menor de un
afio en el municipio de Sabaneta:

o Fortalecer la captacién temprana de la embarazada para garantizar controles prenatales completos
que permitan la deteccion y tratamiento oportuno de complicaciones.

e Asegurar parto institucional y atencion calificada del recién nacido.

e Reforzar programa ampliado de inmunizaciones garantizando esquemas completos para evitar
enfermedades prevenibles.

e Promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

o Intensificar educacién a padres sobre cuidados esenciales del recién nacido (higiene, abrigo, signos
de peligro, etc.).

o Fortalecer la atencion integrada de enfermedades prevalentes de la infancia (EDA, IRA, desnutricion).
o Mejorar la calidad y oportunidad en la atencion de neonatos prematuros o con bajo peso al nacer.

o  Gestionar recursos para adecuar y ampliar la infraestructura y dotacién de salas de parto y unidades
de cuidado neonatal.

o Garantizar disponibilidad de medicamentos y vacunas para nifios.

o Capacitacion continua al talento humano en guias de atencion matemo-infantil.
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o Fortalecer sistemas de vigilancia de la mortalidad infantil y auditoria de casos para enfocar las
intervenciones.

o Trabajar de forma intersectorial sobre los determinantes sociales de la mortalidad infantil.

Tabla 60. Tasa de Mortalidad en menores de 1 afio, segun grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Tumores (neoplasias)

Enf

dades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

dades del sistema nervioso

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Enf,

0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 6,00 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la siguiente tabla, se observan las muertes de los nifios menores de un afio, en el Municipio de Sabaneta
durante el periodo comprendido del afio 2005 al afio 2021, teniéndose que en el periodo analizado la causa
principal de fallecimientos se da por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con su tasa mas alta
en el afio 2007, aportando 8,44 muertes por cada cien mil nifios menores de 1 afio, seguidamente se encuentran
las muertes por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, y su cifra tope en el afio
2015 con 10,96 muertes por cada cien mil nifios menores de un afo.

Para el afio 2021, la causa principal de muertes en nifios menores de un afio se dio por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con una tasa de 2,48 por cada cien mil nifios de este grupo poblacional.

Tabla 61. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 1 afio por grupo de causa. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

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

Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 274 000 0008253 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas A A
0,00l 221
0,00 4,13
0,00[14,13
0,00 000

Enfermedades del sistema nervioso
000 000 000 o000 o000 o000 000 000 000 000 000 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Causas externas de morbilidad y mortalidad

En la siguiente tabla, se observan las muertes de las nifias menores de un afio en el Municipio de Sabaneta
durante el periodo comprendido del afio 2005 al afio 2021, teniéndose que en el periodo analizado la causa
principal de fallecimientos se da por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con
su tasa mas alta en el afio 2016, aportando 5,57 muertes por cada cien mil nifias menores de 1 afio,
seguidamente se encuentran las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, y su cifra
tope en el afio 2011 con 9,48 muertes por cada cien mil nifias menores de un afio.

Para el afio 2021, se presentaron defunciones para las nifias menores de 1 afio del municipio de Sabaneta por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y por malformaciones congénitas, deformidades y
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anomalias cromosémicas con tasas de mortalidad de 5.75 y 2.87 respectivamente por cada cien mil nifias
menores de 1 afio.

Tabla 62. Tasa de Mortalidad en las nifias menores de 1 afio por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

2018

2019
2020

Tumores (neoplasias) 0,00 000 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000

0,00/ 000 000 000 000474 000 000 000 000 000 0,00

293 000 000 600 00 000 000
0,00[M09%8| 000] o000 000 000 0,00 251 000 000 000675
000] 000 0,00 0,00F 3,25 0,00]000 57 |I5,01] 0,00] 0,00/ 287
0,00/ 000 000 000 000 000] 000 000 000 000 000 0,00
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

Ciertas afecciones ori en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y ias cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios en el municipio de Sabaneta

durante los afios 2005 al 2021; durante este periodo, se evidenciaron casos en los afios 2005, 2008, 2009,
2011, 2016, 2017, 2019 y 2021.

Se observa que la causa principal son las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, con tasas
registradas en los afios 2005 y 2009, con su cifra mas alta en el tltimo afio en mencién indicandose 48 muertes
por cada cien mil menores de 1 a 4 afios, otra causa importante son los signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio, con tasas registradas en los afios 2005 y 2011, y su cifra mas alta con 47,1 muertes
por cada cien mil menores de 1 a 4 afios en el afio 2011.

En el afio 2008 se evidencian tasas similares de 48,1 muertes por cada cien mil menores de 1 a 4 afios en las
muertes por todas las demés enfermedades y por causas externas de morbilidad y mortalidad. Es importante
resaltar que en el caso de las muertes por tumores la tasa del afio 2017 equivalia a 44,2 muertes por cada cien
mil menores de 1 a 4 afios. Para el afio 2021 se tenia una tasa de 24.89 muertes por cada cien mil menores de
1 a 4 afios por enfermedades del sistema nervioso.

Se hace necesario implementar o mejorar las siguientes estrategias que ayudaran a disminuir la mortalidad en
este grupo de edad:

o Fortalecer la captacion temprana y controles periddicos de crecimiento y desarrollo infantil.

o Intensificar las campafias de vacunacion para lograr coberturas Utiles de esquemas completos,
especialmente contra enfermedades prevenibles (neumococo, rotavirus, influenza).

o Fortalecer la suplementacién preventiva con micronutrientes como zinc, vitamina A y hierro en este
grupo poblacional.

o Capacitar a las madres en lactancia materna 6ptima, alimentacién complementaria y preparacion
higiénica de alimentos.
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e Educar a padres sobre signos de alarma de enfermedades prevalentes en la infancia para consulta
oportuna.

o Garantizar el diagndstico y tratamiento adecuado de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas.

o (Gestionar mas recursos para ampliar cobertura y mejorar calidad de la atencién primaria en salud
dirigida a este grupo etario.

o Fortalecer sistemas de vigilancia para identificar oportunidades de mejora en los programas de salud
infantil.

e Coordinacion intersectorial para incidir en determinantes sociales como pobreza, falta de saneamiento
basico y bajo nivel educativo.

o Fomentar redes de apoyo comunitario para la promocion de la salud infantil.

Tabla 63. Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] ] S 3 3 =3 pad o © s © © ~ ® [ IS b~

& & & & & & & & & & & & & & & & &
Tumores (neoplasias) 0,0[ 000 000f 000[ 000/ 000 000 000 000 000 000 000 _4,21 0,00[ 000f 0,00 0,00
Enf des endocrinas, i y bol .5‘87 0,00[ 0,00 0,0028,01 0,00[ 000] 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,0[ 000 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 I 24,89
Enfermedades del sistema digestivo .5‘87 0,00[ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Malfc jones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000[ 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 E4‘O7 0,00/ 000[ 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 587 0,00 000[ 000[ 000 0,00FHS 0,00[ 000] 000 000f 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedad 0,00[ 0,00] 000["4805 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad ‘ 0,00/ 0,0/ 0,002748,05) 0,00 0,00] 000 000 o000 o000 o000 o000 000 Doo b,OO D,00[ 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en los nifios menores de 1 a 4 afios en el municipio de

Sabaneta durante los afios 2005 al 2021; durante este periodo, se evidenciaron casos en los afios 2005, 2008,
2009, 2011, 2016 y 2019.

Se observa que la causa principal son las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, con tasas
registradas en los afios 2005 y 2009, con su cifra mas alta en el Ultimo afio en mencién indicandose 94,3
muertes por cada cien mil nifios menores de 1 a 4 afios, otra causa importante son los signos, sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, con tasas registradas en los afios 2005 y 2011, y su cifra mas
alta con 92,7 muertes por cada cien mil nifios menores de 1 a 4 afios en el afio 2011.

Se observa a su vez tasas registradas en el afio 2005 y 2019 por enfermedades del sistema digestivo 90,2 y

49, defunciones por cada cien mil nifios menores de 1 a 4 afios. Para el afio 2021 no se presentaron defunciones
para este grupo de edad.
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Tabla 64. Tasa de Mortalidad en hombres menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005-
2021.

ta

2

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2009
2010
2011
2012
0
2014
2017
2018

2019

2020

2021

endocrinas, i y

g5 |8 e o
S| ]| 8 ] ] &
0,00/ 0,00} 0,00 0,00 000] 000 000 000 000 0,00] 0,00

ol|o| 2016

Enfermedades del sistema digestivo

3|3
o
=1
S

0
000] 000f 000 000 000 000 000 000 000 000 0 0,00

o

00

0,00

0,00

ne: é deformidades y ias cromosomicas

0,00

0,00

Signos, sintomas y hallazgos les clinicos y de lal

000 000 o000 o000 o000 o000 000 o000 000 00086 000 000
0,

0,00

0,00

0,00

Todas las demés enfermedades

000 000 000 o000 00008268 000 o000 000 000 00| o000 000
000 o000 MGA3| o000 000 000 o000 o000 o000 o000 o000 000

0,00

0,00

0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en las nifias menores de 1 a 4 afios en el municipio de

Sabaneta durante los afios 2005 al 2021; durante este periodo, solo se evidenciaron casos en los afios 2017 y
2021.

Se observa que solo se registran tasas a causa de muertes por tumores, y causas externas de morbilidad y
mortalidad, en el primero de los casos, esta tasa se evidencia en el afio 2017, con 89,8 muertes por cada cien

mil nifias menores de 1 a 4 afios, mientras la tasa para enfermedades del sistema nervioso se reporta en el afio
2021, con 51,5 muertes por cada cien mil nifias menores de 1 a 4 afios.

Tabla 65. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 —
2021.

0,00

0,00

Mujeres

Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
0
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020

2021

Tumores (neoplasias)

Enf,

0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

boo| 0,00

des del sistema nervioso 0,00

0,00

000 000 o000 o000] o000 o000 o000 o000 o000 o000 o000 o000 oo 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en menores de 5 afos

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en los menores de 5 afios en el municipio de Sabaneta
durante los afios 2005 al 2021, se evidencia que la causa principal son las ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con su cifra mas alta en el afio 2010, con 164,47 muertes por cada cien mil menores de este
grupo poblacional, seguido de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con su
cifra mas alta en el afio 2021, presentando 146,13 muertes por cada cien mil menores de 5 afios.

Para el afio 2021, se evidencian fallecimientos en los menores de 5 afios se da por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, con tendencia al aumento, registrando una tasa de 97,42 muertes por cada cien mil
menores de este grupo poblacional, al igual que en el grupo de malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas con tendencia al aumento respecto al afio 2020 registrando una tasa de 146,13

defunciones por cada cien mil menores de 5 afios y muertes por enfermedades del sistema nervioso con 48,71
defunciones por cada cien mil menores de 5 afios.
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Tabla 66. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios, por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
1

Ciertas er dades infecciosas y itari 28,26| 0,00 3050 31,43] 0,00f 000/ 000[ 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00[f 31,431 32,26 0,00)] 33,42 0,00 0,00
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00[1 29,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enf dad inas, nutricionales y metabélicas 28,26 0,00 0,00 0,00 0,00[] 32,89 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,001] 29,44 0,001 31,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Ei des del sistema circulatorio 0,00/ 0,00 0,00/ 000[ 000f 000/ 000 000 0,00
del sistema iratori 28,26)1 29,44 31,431 32,26 33,42|1 33891 34,31
Enfermedades del sistema digestivo 0,00
Ei dades del sistema i
Ciertas afecci g en el periodo perinatal
po" - y
Causas extemas de morbilidad y lidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en los nifios menores de 5 afios en el municipio de Sabaneta
durante los afios 2005 al 2021. Se evidencia que la causa principal son las afecciones originadas en el periodo
perinatal, con su cifra mas alta en el afio 2010, presentando 260,08 muertes por cada cien mil nifios menores
de 5 afios, seguido de las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con su cifra
mas alta en el afio 2013, con 135,59 muertes por cada cien mil nifios menores de este grupo poblacional.

Para el afio 2021, se encuentran fallecimientos en los nifios menores de 5 afios por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, con

tendencias al aumento con respecto al afio 2020, registrandose tasas de 99,01 defunciones por cada cien mil
nifios menores de 5 afios para los dos grupos.

Tabla 67. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios por grupos de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | o < I ] 2 =] - |y e T © © ~ © @ <] S

15 & & & & 5 | & | R & & & 5 & & 5 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,0] 0,00[158,86] 0,00 0,00[ 000/ 000 000 000/ 000 000 000 000 000 000 !39,01 0,001
Tumores (neoplasias) 0,00 000 0,00 m 6321 000[H66,09] 000 000[ 000 o000] o000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,001 0,00[ 000[ 000 000/ 000/ 000 000 000 000 0,00 I70,72 0,0/ 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 0,00[6502] 0,00] 0,00 0,00:68,73 0,00 000[ 0,00 I 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00[ 0,00[ 000 0,00 I70,72 I m9,01 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 000[ 000[ 0,00 00009901 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 I70,72 0,000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,001 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Causas externas de morbilidad y mortalidad

0,00[5599,01
0,00[2599,01
| 0,00 0,00

La siguiente tabla muestra las tasas de mortalidad en las nifias menores de 5 afios en el municipio de Sabaneta
durante los afios 2005 al 2021. Se evidencia que la causa principal son las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con su cifra mas alta en el afio 2021, con 191,75 muertes por cada
cien mil nifias menores de este grupo poblacional, seguido de las afecciones del periodo perinatal, con su cifra
mas alta en el afio 2011, con 135,23 muertes por cada cien mil nifias menores de 5 afios.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 68. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 5 afios por grupos de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | ] I ] 3 =3 e o~ © = © © ~ =) o IS S
& & & & & & & & & & & & & & & & &

Ciertas enf dades infecciosas y p itari ! 59,31 0,00/  0,00[7F 64,81 0,00/ 000[ 000 000 0007037 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00/ 000[ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00:95,88 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00E 6146/ 000[ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00/ 000f 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00- 0,00[ 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 D‘GS 0,00/ 0,00{ 000 000 0,00 55,88
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

En la tabla siguiente se registran la razén de mortalidad materna por etnia en el municipio de Sabaneta durante
los afios 2020 y 2021, donde para los dos afios analizados afortunadamente no se presentaron casos. En

cuanto a la mortalidad neonatal al afio 2021, se registra una tasa de 2,67 muertes por mil nacidos vivos para
otras etnias, sin eventos para el afio 2020.

Tabla 69. Indicadores de Razdn de mortalidad materna por etnia. Municipio de Sabaneta, 2020 — 2021.

Etnia [2020[2021[cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0 0 0
ROM (Gitano) 0 0 0
Raizal (San Andres y Providencia) 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0
Negro, Mulato, afrocolombiano o afrodescendiente | 0 0 0
Otras Etnias 0 0 0
No Reportado 0 0 0
Total General 0 0 0
Mortalidad Neonatal por 1000 nacidos vivos

Indigena 0 0 0
ROM (Gitano) 0 0 0
Raizal (San Andres y Providencia) 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0
Negro, Mulato, afrocolombiano o afrodescendiente | 0 0 0
Otras Etnias 0 [2,67]| 2,67
No Reportado 0 0 0
Total General 0 [2,66]| 2,66

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

En el municipio de Sabaneta como se mencioné anteriormente durante los afios 2020 y 2021 no se presentaron
casos de mortalidad materna.
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En cuanto a la razén de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos, se presenté una tasa de 2,77 muertes
neonatales en la cabecera municipal, para el afio 2021.

Tabla 70. Indicador de Razén de mortalidad materna por érea de residencia. Municipio de Sabaneta, 2020 —
2021.

Area |2020] 2021 |cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0 0 0
Centro Poblado 0 0 0
Area Rural Dispersa 0 0 0
Mortalidad Neonatal por 1000 nacidos vivos

Cabecera 0 |2,77| 2,77
Centro Poblado 0 0 0
Area Rural Dispersa 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad relacionada con Salud Mental

De acuerdo con el Atlas Mundial de Salud Mental los trastornos mentales més prevalentes en el mundo son la
depresion unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, epilepsia, consumo problematico de alcohol y ofras
sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras demencias, trastornos por estrés postraumatico, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario.

A continuacion, se analizan las muertes ocasionadas por las enfermedades mentales y del comportamiento en
el municipio de Sabaneta, durante el periodo de estudio entre los afios 2005 al 2021; las muertes estan
expresadas en numero de casos. Para los trastornos mentales y del comportamiento se registraron 21 muertes
por esta causa en el municipio, con 12 casos para las mujeres, y 9 casos para los hombres.

Se hace necesario continuar con las siguientes estrategias que ayudan a disminuir la mortalidad por estas
causas:

o Fortalecer la atencién primaria en salud para la deteccion temprana y seguimiento de personas con
trastornos mentales, especialmente depresion y ansiedad.

o Capacitar al personal de salud en valoracién del riesgo suicida y protocolos de manejo de la conducta
suicida.

o Realizar tamizajes de trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas en poblaciones de
riesgo como victimas de violencia, desempleados, pacientes con enfermedades cronicas.

o Mejorar la disponibilidad y el acceso a medicamentos para los trastornos mentales mas prevalentes
en las IPS del municipio.

o Gestionar méas recurso humano especializado en psiquiatria y psicologia para la atencién de pacientes
con trastornos mentales en el hospital local.
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o Fortalecer las campafias de prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas desde
temprana edad.

o Implementar estrategias de des-estigmatizacion social de las enfermedades mentales para motivar a
buscar ayuda.

o Promover lineas de ayuda en crisis y acompafiamiento a pacientes psiquiatricos en alto riesgo.

o Mejorar el sistema de vigilancia de los intentos de suicidio y suicidios consumados para orientar
acciones.

o Fortalecer las redes de apoyo familiar y social como factor protector.

Figura 71. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Para los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, se registraron en
el periodo analizado en el Municipio de Sabaneta un total de 2 casos, 1 para cada sexo, ocurrido en el afio 2014
para el caso de las mujeres y en el 2016 para el caso de los hombres.

Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actian sobre el sistema
nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.

Existen regulaciones para el control y fiscalizaciéon del uso de estas sustancias, ya sea para uso recreativo,
como el alcohol o el tabaco; para uso farmacolégico, como los tranquilizantes o analgésicos opiaceos, o de uso
general, como los solventes industriales. Hay un grupo cuyo uso es considerado ilicito y solo autorizado con
fines médicos o de investigacion, como el caso de la cocaina y sus derivados. El uso de sustancias psicoactivas
siempre implica un grado de riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre distintos 6rganos y sistemas, las
cuales pueden darse en el corto plazo, como en el caso de la intoxicacion, la cual incrementa el riesgo de
lesiones por accidentes o agresidn, asi como conductas sexuales en condiciones inseguras. El uso repetido y
prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo de trastornos por dependencia, que son
trastornos crénicos y recurrentes, caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la
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capacidad de controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el estado de salud o en el
funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal. (Salud, 2022)

Los trastornos causados por el uso de drogas son una pesada carga para los individuos y las comunidades. El
uso continuo de drogas puede causar dependencia y discapacidad ademas de problemas crénicos de salud.
Las consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia de drogas llegan mucho mas alla del usuario y
afectan a sus familias y a otras relaciones personales

Las cargas sociales y para la salud impuestas no son inevitables: los problemas causados por las drogas y la
dependencia de estas son prevenibles y tratables. Cuando se lo identifica tempranamente, el uso riesgoso de
drogas puede ser reducido o restringido mediante evaluaciones de la salud e intervenciones breves, antes de
que las personas que lo consumen se vuelvan dependientes.

Estos casos conllevan a que la Dimension de salud mental sea una prioridad en el Municipio.

Figura 72. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Municipio de Sabaneta 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En el Municipio de Sabaneta para el periodo comprendido entre el afio 2005 al afio 2021, se registraron 14
muertes por epilepsia, con 3 casos femeninos y 11 masculinos, en los afios 2007, 2008, 2009, 2011, 2013,
2014, 2019 y 2021 se presentaron de a 1 caso respectivamente, 2 casos en el afio 2006 y 4 casos en el afio
2018.

Se hace necesario implementar o mejorar las siguientes estrategias que ayudaran a disminuir la mortalidad por
epilepsia en el municipio de Sabaneta:

o Fortalecer la deteccién temprana de casos de epilepsia en la poblacién a través de la consulta médica
periddica.

o Mejorar el acceso y adherencia al tratamiento farmacolégico con antiepilépticos, garantizando su
disponibilidad en las IPS del municipio.
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o Capacitar al personal médico en el correcto diagndstico, prescripcion y seguimiento de pacientes con
epilepsia, siguiendo guias clinicas actualizadas.

o Realizar talleres psicoeducativos con pacientes y familias sobre medidas de autocuidado y prevencién
de accidentes ante crisis convulsivas.

o Promover la integracion social, educativa y laboral de personas con epilepsia para mejorar su calidad
de vida.

o |dentificar y realizar intervenciones tempranas en poblaciones de alto riesgo como personas con
antecedentes familiares, traumatismos craneoencefalicos o infecciones del Sistema Nervioso Central.

o Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de la epilepsia para monitorear incidencia,
prevalencia y mortalidad.

o Gestionar la creacion de una asociacién de pacientes con epilepsia para su apoyo mutuo.
o Brindar educacién comunitaria para reducir el estigma asociado a esta enfermedad.

e Promover la eliminacion de barreras de acceso a servicios de salud y tratamiento por razones
economicas.

o Coordinar respuestas integrales con rehabilitacion, trabajo social y otros sectores.

Figura 73. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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A continuacién, se realiza la priorizacion del capitulo de mortalidad, ubicando los indicadores mas criticos y/o
relevantes para el municipio, con el dato del referente departamental y la clasificacién en el modelo de riesgo

MIAS.

Tabla 71. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materna infantil. Municipio de

Sabaneta 2021
o | mander [rendencal crpo o
Mortalidad Prioridad ) . 2005 a Riesgo
Sabaneta | Antioquia 2021 MIAS
2021 2021
Enfermedades sistema circulatorio 131,5 147,9 Oscilante 009
General por Neoplasias 121,8 96,9 Oscilante 007
grandes causas
Las demas causas 103,0 114,7 Oscilante 000
Infecciones respiratorias agudas Hombres 32,3 22,3 Oscilante 009
Tumor mallglno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 273 173 Aumento 007
excepto estbmago y colon Hombres
Especifica por | Tumor maligno de la mama de la mujer 22,0 12,22 Aumento 007
Subcausas o
subgrupos  |Enfermedades isquémicas del corazon 63,9 73,9 Oscilante 001
AVPP Tasa
Enfermedades cerebrovasculares Hombres 32,8 29,3 Aumento 001
Agresiones (homicidios) Hombres 22,9 56,7 Aumento 012
Resto de enfermedades del sistema digestivo 19,1 16,2 Oscilante 007
AVPP Neoplasias 1.800,8 1.738,2 Oscilante 007
Enfermedades del sistema circulatorio 1,600,6 1.870,2 Oscilante 001
Mortalidad
Materno Infantil| Tasa de mortalidad infantil 53 9,5 Oscilante 008
y en la nifiez

Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia Secretaria de Salud de Sabaneta 2023

Las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en el total de la poblacion del Municipio de Sabaneta
para los afios 2005 al 2021, muestra que el mayor nimero de muertes ocurridas se dio por las Enfermedades
del sistema circulatorio, en segundo lugar, se encuentran las neoplasias y en tercer lugar, se presentan las
demas causas. Para el afio 2021 la gran causa que mas muertes aporto en el Municipio de Sabaneta fueron

las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las neoplasias.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2005 al afio 2021, la causa principal de perdida de afios de vida
potenciales fueron las neoplasias, lo que conlleva al municipio a vigilar esta morbilidad y generar estrategias
para la deteccion temprana.
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La tasa de mortalidad ajustadas por enfermedades transmisibles en los hombres en el Municipio de Sabaneta
durante los afios 2005 al 2021, muestra que las Infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar en
la mortalidad, también se resalta el aumento de mortalidad por tuberculosis que ocurrié en el municipio durante
el 2021.

La tasa de mortalidad ajustadas por Neoplasias en las mujeres del Municipio de Sabaneta durante los afios
2005 al 2021, indica que las causas principales fueron los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas y el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto estdmago y colon. Para el
afio 2021 el tumor maligno de la mama de la mujer aporto 22 defunciones por cada cien mil mujeres, siendo
esta una prioridad a intervenir desde los planes programas y proyectos de la administracion municipal. Para
este mismo afio en los hombres la principal causa de muerte por neoplasias se dio por el tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo excepto estdmago y colon.

La tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio tanto en los hombres como en las
mujeres en el Municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021, muestra que las enfermedades isquémicas
del corazén fueron la causa principal de fallecimiento, siendo este indicador mucho mas marcado en los
hombres, también se evidencia como causa importante las enfermedades cerebrovasculares. las causas
anteriormente mencionadas presentan una tendencia a la baja para los hombres y de aumento para las mujeres
respecto del afio 2020.

Para las muertes ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres en el
Municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2021, se observa que la causa mas predominante en este
grupo fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido
y el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Para el afio 2021 se presentaron casos por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

La tasa de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres en el Municipio de Sabaneta desde el afio
2005 al afio 2021, muestra como la causa principal de muerte las agresiones (homicidios), también se
evidencian datos importantes para las muertes por lesiones autoinfligida intencionalmente (suicidios).

Al comparar las tasas de mortalidad, se observa que para el afio 2021 existia diferencias estadisticamente
significativas del municipio y el departamento referente al tumor maligno de la mama, los homicidios, los
accidentes de transporte terrestres, estaban en mejor condicién en el Municipio que en el promedio
departamental.

Para el comportamiento del COVID, se encuentra que el Municipio de Sabaneta presento una afectacion alta
para el afio 2021.

Para la mortalidad materno-infantil y de la nifiez en el Municipio de Sabaneta durante los afios 2006 al 2021, se
puede observar que a pesar que las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez sigue mostrando cifras
importantes, estas no constituyen una diferencia estadisticamente significativa frente a las cifras
departamentales, sumado a ello es importante destacar que las cifras municipales presentan una tendencia a
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la disminucion respecto del afio 2020. Durante los afios analizados, en el municipio de Sabaneta no se han
presentado casos de muerte por IRA en menores de 5 afios ni por EDA en menores de cinco afios, lo que indica
que se esta apuntando al cumplimiento de unos de los objetivos del milenio.
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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

Durante el ejercicio de cartografia social y la aplicacion de la metodologia Hanlon en la priorizacion de
problematicas, se ha destacado la identificacion de diversas situaciones que demandan atencidn prioritaria en
el municipio de Sabaneta, entre ellas, los trastornos mentales y de comportamiento han surgido como una
preocupacion fundamental, revelando la presencia de una amplia gama de condiciones que requieren una
atencion integral y accesible en el ambito de la salud mental. Paralelamente, el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) se ha convertido en un desafio significativo para la salud publica, generando repercusiones
en la seguridad ciudadana y el bienestar tanto a nivel individual como comunitario, estas problematicas
subrayan la necesidad de intervenciones efectivas y coordinadas que aborden no solo los sintomas visibles,
sino también las causas subyacentes que contribuyen a su persistencia y complejidad en el contexto local.

La salud mental surge como una preocupacién central en el contexto del municipio de Sabaneta, evidenciando
la importancia de implementar politicas y programas que no solo aborden las enfermedades mentales, sino que
también promuevan el bienestar psicosocial de la poblacién en su conjunto. Ademas, los intentos de suicidio
son identificados como una manifestacion critica de la angustia emocional y la desesperanza experimentada
por algunos miembros de la comunidad, estos incidentes subrayan la urgencia de intervenciones preventivas y
de apoyo que brinden atencién especializada, recursos y acompafiamiento emocional a quienes enfrentan
momentos de vulnerabilidad psicoldgica, fortaleciendo asi la resiliencia individual y comunitaria.

Ademas, se sefiala la incidencia de infecciones de transmisidn sexual (ITS) como un desafio para la salud
sexual y reproductiva de la poblacién, demandando estrategias de prevencion, deteccion y tratamiento
efectivas, ya que estas infecciones no solo conllevan implicaciones médicas directas, sino que también
impactan en el bienestar psicosocial y en la calidad de vida de quienes las padecen. Para abordar este complejo
problema de manera efectiva y sostenible, es necesario implementar estrategias integrales que se centren en
tres pilares fundamentales: prevencion, deteccién y tratamiento. Es importante destacar que abordar la
incidencia de las ITS va mas alla del ambito puramente médico, requiriendo un enfoque holistico que tome en
cuenta aspectos socioecondmicos, culturales y educativos, promoviendo la equidad de género, el respeto a la
diversidad sexual y la autonomia de las personas en la toma de decisiones relacionadas con su salud sexual y
reproductiva.

La falta de responsabilidad en la tenencia de mascotas ha sido identificada como otra problematica de
relevancia en el municipio de Sabaneta, con consecuencias que trascienden los limites individuales y afectan
diversos aspectos de la vida comunitaria. Mas alla de ser una cuestion de bienestar animal, esta situacién tiene
implicaciones directas en la salud publica, dado que la presencia de animales sin cuidado adecuado puede
propiciar la transmisién de enfermedades zoondticas y representar un riesgo para la salud de los habitantes.
Ademas, la convivencia ciudadana se ve afectada por la presencia de mascotas en condiciones de abandono
o maltrato, generando tensiones y conflictos en el entorno urbano. Por tanto, abordar esta problematica exige
no solo medidas que garanticen el bienestar de los animales, sino también estrategias educativas y de
sensibilizacion que promuevan la responsabilidad y el respeto hacia los comparieros animales en la comunidad.
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La contaminacion ambiental y auditiva se identifica como un factor determinante que incide directamente en la
calidad de vida de los habitantes del municipio de Sabaneta, sus efectos adversos pueden tener un impacto
significativo en la salud tanto fisica como mental de la poblacién, exacerbando condiciones preexistentes y
generando nuevas probleméticas de salud publica. La exposicion prolongada a niveles elevados de
contaminacion del aire y ruido puede aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias, cardiovasculares y
mentales, asi como provocar estrés, ansiedad y trastornos del suefio entre los residentes, ademas, la
contaminacion ambiental y auditiva puede afectar negativamente la calidad del entorno urbano, reducir el
disfrute de espacios al aire libre y deteriorar las relaciones sociales y la cohesion comunitaria, por lo tanto,
abordar estas problematicas de manera integral es esencial para proteger la salud y el bienestar de la poblacion
de Sabaneta y promover un entorno urbano mas saludable y sostenible para las generaciones futuras.

A pesar de los avances en la prevencion y tratamiento de la tuberculosis, esta enfermedad sigue siendo una
preocupacion significativa en la comunidad de Sabaneta, este desafio es especialmente palpable en contextos
de vulnerabilidad social, donde las condiciones de vida precarias y la falta de acceso a servicios de salud
adecuados actlan como factores facilitadores para la propagacion y persistencia de la enfermedad, en estas
comunidades, la tuberculosis puede propagarse méas facilmente debido a la densidad de poblacion, la falta de
higiene adecuada y la limitada disponibilidad de recursos médicos, ademas, la estigmatizacién y el
desconocimiento sobre la enfermedad pueden dificultar la deteccién temprana y el tratamiento oportuno; por lo
tanto, es crucial implementar estrategias integrales que aborden no solo los aspectos médicos de la
tuberculosis, sino también los factores sociales y econémicos subyacentes que contribuyen a su prevalencia
en estos entornos vulnerables.

Para abordar estas problematicas de manera efectiva y sostenible, es fundamental un enfoque colaborativo y
multisectorial que involucre a diferentes actores y recursos, la participacion ciudadana juega un papel clave en
garantizar que las soluciones propuestas se ajusten a las necesidades reales de la poblacion y cuenten con su
respaldo y compromiso, mediante mecanismos como mesas de trabajo, talleres comunitarios y canales de
comunicacion bidireccionales, se puede fomentar un didlogo constructivo y una cooperacidn estrecha entre los
diferentes actores sociales; ademas, es esencial que las acciones emprendidas sean sostenibles en el tiempo
y se enfoquen en abordar las causas subyacentes de las problematicas, promoviendo cambios culturales,
fortaleciendo la educacion y la concientizacion, asi como impulsando el desarrollo econémico y social de
manera equilibrada e inclusiva.
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Fuente: Elaboracidn propia
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Capitulo V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Una vez realizado el proceso de cartografia social, el municipio de Sabaneta se enfrenta una serie de desafios
en materia de salud publica que requieren una atencion prioritaria. Entre los problemas mas apremiantes se
encuentran los trastornos mentales y del comportamiento, el consumo de sustancias psicoactivas, y el
alarmante incremento en los intentos de suicidio, particularmente en la poblacién joven. Ademas, los altos
indices de infecciones de transmision sexual (ITS) en la comunidad representan un riesgo significativo para la
salud sexual y reproductiva. Por otro lado, la tenencia irresponsable de mascotas, la contaminacion ambiental
y auditiva, la prevalencia de casos de tuberculosis, cancer y desnutricién son factores que también amenazan
el bienestar general de los habitantes. Es fundamental que las autoridades locales y los organismos
competentes aborden estas problematicas de manera integral y coordinada, priorizando las acciones
preventivas, la educacién comunitaria, el acceso a servicios de salud de calidad y la implementacidn de politicas
publicas que promuevan estilos de vida saludables y un entorno sostenible.

Tabla 73 Priorizacién de problemas y necesidades de la comunidad, Municipio de Sabaneta

Pertinencia Factibilidad | Viabilidad de
Problemas Magnitud Sociale |Trascendencia dela la

Intercultural Intervencion | intervencion
Trastornos mentales y de comportamiento Ato Muy Alto Muy alto Alto Muy Alto
Consumo de SPA Medio Muy Alto Muy alto Alto Muy Alto
Salud Mental Ato Muy Alto Muy alto Medio Muy Alto
Intentos de suicidio Medio Alto Muy alto Alto Alto
ITS Medio Ato Ato Medio Muy Alto
Tenenciairresponsable de Mascotas Medio Medio Alto Bajo Alto
Contaminacion ambiental y auditiva Ato Muy Alto Ato Ato Alto
Tuberculosis Bajo Medio Alto Alto Alto
Céncer Medio Alto Alto Alto Alto
Desnutricion Bajo Alto Bajo Muy Alto Alto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 74 Construccidn de nucleos de inequidad Municipio de Sabaneta

Alcaldia
de Sabaneta

una ciudad
al siguiente T

Sabane@

Determinantes

Propuesta de

Pr.obllema Causas Directas Sociales de la Nucleos de Inequidad FE e Respuestq y
Priorizado Salud Afectados Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Pobreza y Injusticias Invertir en prevencion
Estrés: Los altos desigualdad Socioecondmicas: con campafias de
niveles de estrés econdmica; La concientizacion,
relacionados con el | pobreza, la falta de | Personas en situacion de promocion del bienestar
trabajo, finanzas, | oportunidadesy la pobreza: Tienen un emocional y deteccién
relaciones marginacion estan acceso limitado a temprana de trastornos
interpersonales o | fuertemente ligadas | servicios de salud, mayor mentales,
traumas pueden a cuadros de exposicién a situaciones especialmente en
desencadenar o | ansiedad, depresion | generadoras de estrés y escuelas y centros de
agravar cuadros de y adicciones. Menos recursos para trabajo.
ansiedad, manejarlos.
depresién u otros | Nivel educativo: Un Aumentar el acceso a
trastornos mayor nivel Minorias étnicas y servicios de salud
mentales. educativo suele ser | culturales: Pueden sufrir mental de calidad
un factor protector, discriminacion y integrandolos a la
Sedentarismo y mientras que el | exclusion social, ademas Incrementar | atencién primaria y con
aislamiento social: | analfabetismo o la de tener diferencias factores programas publicos
La falta de actividad | desercion escolar | culturales que dificulten | protectores de la | gratuitos o muy bajo
fisica y la carencia temprana se el acceso a tratamiento. | salud mental en | costo, especialmente
de interacciones asocian a mayor la poblacién, | para poblaciones
Trastornos sociales prevalencia de Poblacion LGBTIQ+: para generar | vulnerables.
mentales y del presenciales enfermedades Sufren altas tasas de bienestar fisico
comportamiento robustas, mentales. discriminacion, acoso, mental, Capacitacion a médicos
situaciones violencia y rechazo emocional y | de atencién primaria en
exacerbadas Desempleo: La falta familiar, con el social delos | salud mental.
durante la de empleo estable y | consecuente impacto en | individuos, las
pandemia de bien remunerado salud mental. familiasy las | Crear redes
COVID-19, conlleva Personas con comunidades. | comunitarias de apoyo
impactan incertidumbre, discapacidad: Tienen conformadas por
negativamente en | estrésy sensacion mas barreras para lideres sociales,
la salud mental. de falta de control educacion, empleo y organizaciones locales
que repercuten servicios de salud. Son y servicios sociales
Trastornos del negativamente. también mas vulnerables para identificar casos,
suefio: La falta de al abuso y aislamiento. proporcionar ayuda
suefio 0 sumala Falta de apoyo inicial y  facilitar
calidad pueden ser | social: El no contar | Personal médico: Alto referencias.

tanto causa como

efecto de padecer

alguna enfermedad
mental.

Consumo de
sustancias: El

con vinculos socio-
afectivos sdélidos y
redes de apoyo
confiables que
promuevan la
resiliencia

desgaste emocional por
las situaciones que
enfrentan puede
desencadenar ansiedad,
depresion o trastornos de
estrés postraumatico.

Desarrollar servicios de
lineas telefonicas de
ayuda para contencion
de crisis como riesgo
suicida o ataques de
panico, con personal
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

abuso en el
consumo alcohol,
tabaco, drogas o
ciertos
medicamentos
puede
desencadenar
directamente
cuadros de
ansiedad, psicosis y
otros padecimientos
mentales.

Situacién
econdmica
precaria: La

pobreza, la falta de
oportunidades y el
desempleo son
fuertes predictores
de mala salud
mental por la
sensacion de
desesperanza,
frustracion y falta
de control.

Violencia y trauma:
Haber sufrido o
presenciado
situaciones de
violencia fisica,
verbal o abusos
durante la nifiez 0
edad adulta puede
causar dafos
mentales
significativos como
Trastorno de Estrés
Post Traumatico,
depresion o
trastornos de
personalidad.

Violencia social:
Vivir en entornos
con altas tasas de

violencia y
criminalidad genera
miedo, trauma
psicologico y
sensacion de
inseguridad que
precipitan cuadros
mentales.

Discriminacion: Ser
sujeto de
discriminacion ya
sea por género,
orientacion sexual,
origen étnico,
discapacidad u otros
factores exacerba
problemas de
autoestima,
depresion y
ansiedades.

Acceso a servicios
de salud: No contar
con servicios de
salud mental
accesibles y de
calidad dificulta la
prevencion,
deteccion temprana
y manejo de
padecimientos
mentales.

Habitantes de zonas
rurales: Menor cobertura
y accesibilidad geografica
a los servicios de
atencién especializada
en salud mental.

Migracion forzada:

Inmigrantes y refugiados:
Al trauma que puede
implicar migrar, se suma
la barrera cultural,
desarraigo social y
dificultades para acceder
a servicios.

especializado.

Impulsar politicas de
protecciéon laboral 'y
apoyo econoémico y
educativo para
personas con trastornos
mentales.
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Problema
Priorizado

Consumo de
sustancias
Psicoactivas

Causas Directas

Influencia social y
presion de grupo: el
deseo de encajary

ser aceptado por

amigos o
comparieros que ya
consumen drogas.

Busqueda de
nuevas
sensaciones y
experimentacion

Facilidad de acceso
y bajo costo:
disponibilidad y
asequibilidad de
sustancias legales
(alcohoal, tabaco,
farmacos) e ilegales
en determinados
contextos.

Escape de
problemas
personales:
busqueda de alivio
transitorio frente a
problemas como
abuso, violencia
intrafamiliar,
fracaso escolar,
desempleo, entre
otros.

Curiosidad: por
experimentar los
efectos sobre la
percepcion y el
estado de animo
producidos por las
drogas.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Pobreza y
exclusion: la
marginalidad y falta
de oportunidades
incrementan la
exposicion al
consumo.

Desigualdad
econdémica: puede
incentivar el
microtrafico en
zonas
empobrecidas.

Entornos violentos:
vecindarios con
violencia e
inseguridad
favorecen la venta y
el uso de drogas.

Desintegracion
familiar: falta de
apoyo y supervision
familiar se asocia al
inicio del consumo.

Bajo nivel educativo:
se relaciona con
inicio a mas
temprana edad y
mayor dependencia.

Edad: el inicioen la
adolescencia se
vincula a mayor

riesgo de
dependencia.

Entorno social:
amistades o
familiares
consumidores
incrementan el

Nucleos de Inequidad

Injusticias
Socioecondmicas:

Jovenes y adolescentes
en situacioén de pobreza:
Tienen mayor exposicion
temprana por entornos y
dindmicas familiares
disfuncionales.

Poblacién LGBTIQ+: Por
factores como depresion,
exclusion social y falta de
apoyo familiar, presentan
prevalencias mas altas
de consumo.

Personas con trastornos
mentales: Alto riesgo de
consumo problematico
como automedicacion
ante la enfermedad
mental.

Mujeres victimas de
violencia basada en
género: Pueden iniciar
€OoNsumo como
mecanismo de
afrontamiento ante el
abuso.

Personas en situacion de
prostitucién: Altos niveles
de consumo se asocian a
su actividad y entornos
de alto riesgo.

Pacientes con dolor
crénico: Riesgo
incrementado de derivar
en dependencia de
opioides y otras drogas
con fines analgésicos.

Problema
Transformado

Incrementar
factores
protectores de la
salud mental en
la poblacién,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Implementar
programas de
prevencion universal
dirigidos a toda la
comunidad, con énfasis
en nifos, adolescentes
y jovenes. Pueden
incluir estrategias
educativas, deteccion
tempranay
fortalecimiento familiar.

Realizar intervenciones
de prevencién selectiva
enfocadas en grupos
con factores de riesgo:
terapias cognitivo-
conductuales, asesoria
familiar, actividades
extracurriculares, etc.

Mejorar la cobertura y
calidad de los servicios
de tratamiento y
rehabilitacion,
incluyendo comunidad
terapéutica, grupos de
apoyo, reduccién de
dafios, etc.

Generar alternativas de
recreacion, deporte y
cultura que alejen a la

poblacion joven del
contacto con el
consumo de
sustancias.

Fortalecer las
capacidades parentales
y vinculos familiares
protectores frente al
consumo de drogas.

Promover la
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Problema Determinantes
Priorizado Causas Directas Sociales de la
Salud Afectados

riesgo individual.

Disponibilidad de
sustancias: mayor
acceso facilita el
consumo de drogas
legales e ilegales.

Nucleos de Inequidad

Migracion forzosa:

Migrantes: El desarraigo
social y familiar los pone
en situacion de mayor
vulnerabilidad frente al
consumo de sustancias.

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
sensibilizacion sobre
los riesgos del
consumo Y la inclusion
social de personas con
trastornos por uso de
sustancias.

Establecer alianzas con
autoridades, empresas
y organizaciones
sociales para un
abordaje integral del
problema desde
diferentes frentes.
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Problema
Priorizado

Incremento en
los Intentos de
Suicidio

Causas Directas

Problemas de salud
mental: La
presencia de
trastornos mentales
como la depresion,
la ansiedad y el
trastorno bipolar
pueden aumentar
significativamente
el riesgo de
conductas suicidas
si no se tratan
adecuadamente.
Consumo de
sustancias
psicoactivas: El
abuso de drogas y
alcohol puede
alterar el estado
mental y emocional
de las personas,
disminuyendo su
capacidad de
afrontamiento y
aumentando las
ideas suicidas.
Factores
socioecondmicos:
Condiciones como
la pobreza, el
desempleo, la
violencia doméstica
y la falta de
oportunidades
pueden generar
desesperanza y
sentimientos de
desesperacién en
algunas personas.
Aislamiento social y
falta de apoyo: La
soledad, la falta de
redes de apoyo
familiar y

Salud Afectados

socioeconémico:
Las condiciones de
pobreza, desempleo

economicas pueden

desesperacion que
aumentan el riesgo

violencia doméstica,

suicidio. Ademas, la

comunitario pueden

Determinantes
Sociales de la

Nivel

y falta de
oportunidades

generar
desesperanza,

estrés y
sentimientos de

de conductas
suicidas.

Entorno familiar y
comunitario: Un
entorno familiar
disfuncional, con

abuso o falta de
apoyo emocional,
puede aumentar la

vulnerabilidad al

falta de cohesion y
redes de apoyo
comunitarias
también pueden
contribuir a este
problema.

Acceso a servicios
de salud mental: La
disponibilidad y
accesibilidad
limitada a servicios
de atencion en
salud mental,
counseling y terapia
psicologica pueden
dificultar la
deteccion y el

Nucleos de Inequidad

dificultando la deteccion y

Injusticias
Socioecondmicas:

Las condiciones de
pobreza, desempleo y
falta de oportunidades

economicas pueden
generar mayor estrés,

desesperanza y
vulnerabilidad a los
problemas de salud
mental y conductas
suicidas, especialmente
en los grupos de
menores recursos.

La disponibilidad y
accesibilidad limitada a
servicios de atencion en
salud mental, consulta y

terapia psicologica
pueden ser mayores en

las comunidades de
bajos ingresos,

el tratamiento oportuno
de personas en riesgo.

Las comunidades con
menor nivel educativo y
acceso a informacion
pueden tener mayor
desinformacion y estigma
asociado a los trastornos
mentales y el suicidio, lo
que impide la busqueda
de ayuda.

Las familias y
comunidades con
mayores niveles de
violencia, abuso, falta de
cohesién y apoyo
emocional pueden

Problema
Transformado

Incrementar
factores
protectores de la
salud mental en
la poblacién,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

(Elementos PDM-PTS)
Fortalecer los servicios

psicoldgica y terapia a

temprana y manejo de

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones

de salud mental
comunitarios:
Aumentar la
disponibilidad y
accesibilidad a
servicios de atencion

nivel local.
Capacitar a los
profesionales de la
salud en la deteccion

riesgos suicidas.
Implementar lineas de
ayuda telefonica y
servicios de
intervencién en crisis
las 24 horas.

Implementar
programas de
prevencion en entornos
clave:
Desarrollar programas
de educacién y
concientizacion sobre
salud mental y
prevencidn del suicidio
en escuelas, lugares de
trabajo y comunidades.
Formar lideres
comunitarios y pares
en técnicas de
deteccion de sefiales
de riesgo y primeros
auxilios psicolégicos.

Abordar los
determinantes sociales
y econémicos:
Promover politicas
publicas que mejoren
las condiciones de

tratamiento

presentar un riesgo mas

vida, el empleo y las
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Problema
Priorizado

Causas Directas

agravar los
problemas
emocionales y
conducir a
pensamientos
suicidas.
Eventos
traumaticos:
Experiencias como
abusos, pérdidas
significativas, acoso
escolar o laboral
pueden tener un
impacto psicoldgico
profundo y
desencadenar
ideas suicidas.
Acceso limitado a
servicios de salud
mental: La falta de
recursos y
programas
adecuados para la
atencion de la salud
mental puede
dificultar la
deteccion temprana
y el tratamiento
oportuno de las
personas en riesgo.
Estigma y falta de
concientizacion: El
estigma social
asociado a los
problemas de salud
mental y el suicidio
puede impedir que
las personas
busquen ayuda a
tiempo.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

oportuno de
personas en riesgo.

Estigmay
discriminacion: El
estigma social
asociado a los
trastornos mentales
y el suicidio puede
impedir que las
personas busquen
ayuda y reciban el
apoyo adecuado.

Educacion y
concientizacion: La
falta de programas

educativos y de
concientizacion
sobre la importancia
de la salud mental y
la prevencion del
suicidio puede
perpetuar la
desinformacion y el
tabu en torno a este
tema.

Nucleos de Inequidad

elevado de conductas
suicidas, particularmente
en poblaciones
vulnerables.

Las mujeres y las
personas LGBTQ+
pueden enfrentar
mayores niveles de
discriminacion, violencia
y falta de oportunidades,
lo que puede aumentar
su riesgo de desarrollar
problemas de salud
mental y conductas
suicidas.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden tener
mayores barreras de
acceso a servicios de
salud mental, asi como
creencias y estigmas que
dificultan la prevencion y
atencién del suicidio.

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
oportunidades
economicas de la
poblacién.
Fortalecer las redes de
apoyo familiar y
comunitario mediante
programas de inclusion
social y desarrollo
comunitario.

Reducir el estigma y la
discriminacion:
Implementar campafias
de sensibilizacién para
reducir el estigma
asociado a los
trastornos mentales y
el suicidio.
Promover el respeto, la
inclusion y la no
discriminacion hacia las
personas con
problemas de salud
mental.

Mejorar la vigilancia y
el seguimiento:
Establecer sistemas de
vigilancia
epidemiolégica para
monitorear los intentos
de suicidio y sus
factores de riesgo.
Implementar protocolos
de seguimiento y
acompafiamiento a
personas con riesgo
suicida después de un
intento.

Fortalecer la
coordinacion
intersectorial:
Promover la
colaboracion entre
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
autoridades locales,
sector salud,
educacion,
organizaciones
comunitarias y otros
sectores relevantes.
Desarrollar un plan de
accion integral y
coordinado para la
prevencion del suicidio
a nivel municipal.
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Problema
Priorizado

Altos indices d
ITS

transmision
sexual) en el
Municipio

(Infecciones de

Causas Directas

e . .
contacto directo sin

barrera con fluidos
0 secreciones de
una persona
infectada

Determinantes
Sociales de la

asocia a menor

ITS, vias de
transmision y
métodos de
prevencion.

de prevencién e
informacion sobre

la negociacion del
SEX0 seguro en
mujeres.

Ocupacion: ciertas
ocupaciones como
el trabajo sexual
implican mayor
exposicion a ITS.

Cultura: tabues,
estigma'y
desinformacion
sobre sexualidad
incrementan
practicas de riesgo y
dificultan la
prevencion.

Redes de apoyo:
debilidad en las

redes familiares y

Salud Afectados

Educacion: menor
nivel educativo se

conocimiento sobre

Ingresos: la pobreza
y la exclusion limitan
el acceso a medios

salud sexual. .
riesgo y enfrentan
. estigma y barreras de
Género: el gma y barref
. acceso a servicios de
machismo y los P
. prevencion
roles de género
incrementan .
Hombres que tienen sexo
conductas sexuales ,
; con hombres (HSH):
de riesgo en
o Suelen tener mayor
hombres y dificultan

Nucleos de Inequidad

Injusticias
Socioeconomicas:

trabajadoras sexuales:
Tienen mayor exposicion
al contacto sexual de alto

numero de parejas
sexuales y practicas de
riesgo, ademas de
discriminacion en los
servicios de salud.

Adolescentes y jovenes:
El inicio temprano de
relaciones sexuales y
baja percepcion de riesgo
los hace vulnerables,
agravado por barreras en
el acceso a informacion y
medios de proteccion.

Problema
Transformado

Incrementar la
prevencion de
infecciones de
trasmision sexual
mediante una
sexualidad sana
y segura

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Fortalecer la atencion
primaria en salud,
garantizando
examenes diagnosticos
para ITS, tratamientos
oportunos y consejeria
en salud sexual y
reproductiva, con
enfoque diferencial
para poblaciones
vulnerables.

Desarrollar camparias
masivas de
comunicacion sobre
prevencion de ITS
dirigidas a jévenes y
adolescentes, con
énfasis en uso de
preservativos, sexo
seguroy
empoderamiento.

Implementar un
programa de
distribucion gratuita de
preservativos,
especialmente
enfocado a zonas y
poblaciones de mayor
incidencia.

Fortalecer las acciones
de informacion,
educacion y
comunicacion en ITS
con organizaciones
sociales, educativas y
comunitarias por medio
de estrategias de
educacion popular.

Fortalecer la
articulacion

transectorial y la
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

sociales se asocia a
mayor
vulnerabilidad ante
las ITS.

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
coordinacion publico-
privada para ampliar el
impacto de las
acciones de promocion,
prevencion y atencion
en ITS.
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Problema
Priorizado

Tenencia
Irresponsable
de mascotas

Causas Directas

Falta de educacién
y concientizacion:
Desconocimiento

de las

responsabilidades y

cuidados que
implica tener una
mascota.

Falta de programas
educativos sobre

tenencia
responsable de
animales de
compafiia.

Abandono y
maltrato animal:
Abandono de
mascotas por parte
de duefios que no
pueden 0 no
quieren hacerse
cargo de ellas.
Maltrato animal
debido a la falta de
conocimiento o
sensibilidad hacia
las necesidades de
los animales.

Reproduccion
descontrolada:
Falta de
esterilizacion o
castracion de
mascotas, lo que
contribuye al
aumento de la
poblacién de
animales callejeros.
Crianza
indiscriminada de
animales con fines
comerciales sin
control adecuado.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nivel
socioecondmico:
Las familias de
bajos recursos
pueden tener
dificultades para
costear los gastos
asociados al
cuidado de una
mascota, como
alimentos, atencion
veterinaria y
accesorios.

La falta de recursos
economicos también
puede limitar el
acceso a servicios
de esterilizacion y
castracion.

Nivel educativo:
Un bajo nivel
educativo puede
estar relacionado
con un menor
conocimiento sobre
la tenencia
responsable de
mascotas y los
cuidados que
requieren.

La falta de
programas de
educacion
comunitaria sobre
este tema puede
perpetuar las
practicas
inadecuadas.

Factores culturales
y creencias:
Ciertas tradiciones o
creencias
arraigadas en

Nucleos de Inequidad

Injusticias
Socioecondmicas:

Las familias de bajos
recursos tienen mayores
dificultades para acceder
a servicios veterinarios,

alimentos adecuados y

procedimientos como la

esterilizacion/castracion
de sus mascotas.

La falta de recursos
economicos limita las
opciones para una
tenencia responsable.

Las zonas marginadas o
rurales del municipio
pueden tener un acceso
limitado a campafias de
concientizacion,
programas de
esterilizacion y servicios
veterinarios.

La distribucién desigual
de estos recursos
dificulta la tenencia
responsable en ciertas
areas.

Las comunidades con
menores niveles
educativos pueden tener
un conocimiento limitado
sobre la tenencia
responsable de mascotas
y sus implicaciones.
La falta de programas de
sensibilizacion adaptados
a diferentes contextos
socioculturales perpetia
la desinformacion.

Problema
Transformado

Incrementar la
tenencia
responsable de
mascotas en la
comunidad
Sabanetefia

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Educacion y
concientizacion
comunitaria:
Implementar camparias
educativas en
escuelas, centros
comunitarios y medios
de comunicacién
locales sobre los
beneficios y
responsabilidades de la
tenencia de mascotas.
Promover la
sensibilizacion sobre el
trato ético y el respeto
hacia los animales
desde edades
tempranas.

Acceso a servicios de
esterilizacion y
atencion veterinaria;
Organizar jornadas
periddicas de
esterilizacion y
castracion a bajo costo
0 gratuitas en
diferentes zonas del
municipio.
Facilitar el acceso a
servicios veterinarios
asequibles,
especialmente en
comunidades de bajos
recursos.

Fortalecimiento de la
normativa y su
aplicacion:
Revisar y actualizar las
normativas locales
sobre la tenencia
responsable de
mascotas, incluyendo
regulaciones sobre
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POTENCIA DE LA

VIDA

Alcaldia
de Sabaneta

una ciudad
al siguiente T

Sabane@

Problema
Priorizado

Causas Directas

Falta de recursos
economicos:
Familias de bajos
recursos que
adquieren
mascotas sin tener
los medios para su
cuidado y
mantenimiento
adecuados.
Incapacidad para
costear servicios
veterinarios,
alimento y otros
gastos
relacionados.

Falta de regulacion
y control:
Ausencia o
deficiencia en las
normativas y leyes
que regulen la
tenencia
responsable de
mascotas.
Falta de
inspecciones y
sanciones efectivas
para los casos de
tenencia
irresponsable.

Accesibilidad
limitada a servicios
de esterilizacion:
Falta de camparias
masivas y
asequibles de
esterilizacion y
castracion de
mascotas.
Dificultades para
acceder a estos

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

algunas

comunidades

pueden no

promover el respeto
y el cuidado
adecuado de los

animales de

compafia.

El estigma o la
vision de las
mascotas como
bienes de propiedad
puede influir en su
trato.

Acceso a servicios y
programas:

La disponibilidad y
accesibilidad
limitada a servicios
veterinarios,
programas de
esterilizacion y
campafias de
concientizacion
pueden dificultar la
tenencia
responsable.

Entorno
comunitario:
Comunidades con
altos niveles de
pobreza,
marginalidad y
problemas sociales
pueden tener una
menor prioridad en
la tenencia
responsable de
mascotas.

La falta de cohesidn
comunitaria y
participacion
ciudadana puede

Nucleos de Inequidad

Las comunidades més
desfavorecidas pueden
enfrentar una menor
vigilancia y aplicacion de
las normativas sobre
tenencia de mascotas.
La falta de recursos para
el monitoreo y las
sanciones puede permitir
practicas irresponsables.

Las zonas rurales o
alejadas del municipio
pueden carecer de
infraestructura adecuada
(como albergues o
centros de atencion) para
abordar la tenencia
responsable de
mascotas.

La distribucidn desigual
de recursos y programas
en el territorio municipal
genera disparidades.

Las mujeres,
especialmente las jefas
de hogar en situacion de
vulnerabilidad, pueden
enfrentar mayores
dificultades econdmicas y
sociales para la tenencia
responsable de
mascotas.

Ciertas comunidades
étnicas o culturales
pueden tener creencias y
practicas arraigadas que
dificulten la adopcién de
la tenencia responsable
de mascotas.

La falta de enfoque
intercultural en los
programas puede

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
abandono, maltrato y
reproduccion
descontrolada.
Fortalecer los
mecanismos de
inspeccién, monitoreo y
aplicacion de
sanciones para los
casos de
incumplimiento.

Programas de
adopcion y albergues
temporales:
Establecer programas
de adopcion que
promuevan la tenencia
responsable y faciliten
el acceso a mascotas
esterilizadas y
vacunadas.
Crear albergues
temporales para
animales abandonados
o0 maltratados, con
opciones de adopcién y
concientizacion.

Participacion
comunitaria y
colaboracion
intersectorial:
Involucrar a lideres
comunitarios,
organizaciones locales
y voluntarios en las
iniciativas de tenencia
responsable de
mascotas.
Fomentar la
colaboracion entre
autoridades
municipales, sector
salud, educacion y
organizaciones de
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VIDA

Alcaldia
de Sabaneta

Sabanetﬁ
yraciudad Sl

Problema
Priorizado

Causas Directas

servicios en
algunas zonas del
municipio.

Factores culturales
y sociales:
Creencias y
costumbres
arraigadas que no
promueven la
tenencia
responsable de
animales.
Falta de
sensibilidad y
respeto hacia los
derechos de los
animales en ciertos
sectores de la
poblacién.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

dificultar la
implementacién de
iniciativas al
respecto.

Normativas y
regulaciones:
La ausencia o
debilidad en las
normativas y leyes
que regulan la
tenencia de
mascotas puede
contribuir a
practicas
irresponsables.
La falta de
monitoreo y
cumplimiento
efectivo de las
regulaciones
existentes puede
perpetuar el
problema.

Politicas publicas:
La falta de politicas
publicas integrales y

sostenidas para
abordar la tenencia
responsable de
mascotas desde un
enfoque
multisectorial puede
dificultar su
prevencién y
control.

Nucleos de Inequidad

perpetuar estas
inequidades.

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
proteccién animal.

Politicas publicas
integrales:
Desarrollar e
implementar politicas
publicas integrales que
aborden la tenencia
responsable de
mascotas desde un
enfoque multisectorial,
incluyendo aspectos
educativos, de salud
publica, ambientales y
de bienestar animal.
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VIDA

Alcaldia
de Sabaneta

una ciudad
al siguiente T

Sabane@

Problema
Priorizado

Contaminacion
ambiental y
auditiva

Causas Directas

Falta de
infraestructura y
sistemas integrales
de reciclaje:
carencia de
contenedores
separados, centros
de acopio y plantas
de separacién de
residuos necesarios
para facilitar el
reciclaje efectivo.

Cultura ciudadana
deficiente:
Desinterés,

desconocimiento o

falta de habito de la
poblacién para

separar
adecuadamente
sus residuos

domésticos dificulta
los procesos de

reciclaje posterior.

Bajos niveles de
reutilizacién: Gran
proporcion de
productos de un
solo uso, poco
interés corporativo
en modelos de
negocio circular y
€scasos programas
gubernamentales
de reutilizacion
perpetUan altos
volumenes para
disposicion final.

Deficiencias en la

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nivel
socioecondmico:
Las comunidades
de bajos ingresos

no suelen tener
acceso a Servicios
de recoleccion
selectiva de
residuos ni
conciencia
ambiental.

Politicas publicas
deficientes: La falta
de legislacién,
controles e inversion
estatal en
infraestructura y
programas de
reciclaje perpetan
las malas practicas.

Cultura y habitos: La
falta de cultura
ciudadana, valores
comunitarios y
habitos de consumo
sostenible dificultan
la adopcion de
practicas de
separacion de
residuos en los
hogares.

Educacion
ambiental: La
desinformacion o
conocimientos
limitados de gran
parte de la
poblacién sobre la
importancia del

normativa: reciclaje adequado y
Legislaciones poco sus beneficios
exigentes o contribuye al

Nucleos de Inequidad

Injusticias
Socioeconomicas:

Recolectores y
clasificadores informales:
Al carecer de equipos de
proteccion, capacitacion

y derechos laborales,
estan expuestos
directamente a materiales
peligrosos e insalubres
que deterioran su salud.

Comunidades en
asentamientos precarios:
Habitan areas no
reconocidas por el
Estado donde no llega el
servicio formal de
recoleccidn de residuos,
por lo que conviven con
la acumulacion de
basura.

Problema
Transformado

Incrementar la
prevencion de
contaminacion
ambiental y
auditiva en el
municipio

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar programas
masivos de educacién
ambiental 'y cultura
ciudadana para
separacion de residuos
desde la  fuente
mediante  campafias
escolares, publicas y
laborales.

Invertir en
infraestructura publica
como plantas de

seleccion y tratamiento,
camiones diferenciados
de recoleccion
selectiva, contenedores
separados de colores
en calles y espacios
publicos.

Establecer incentivos
econémicos para
recicladores de base
mediante pagos de
tarifas fijas por material
y formalizacion de su
labor otorgando
equipos de proteccién y
seguridad social.

Implementar  sistemas
de depdsito-reembolso
de envases retornables
de bebidas y otros
productos para
incentivar la devolucién
y reutilizacion  de
empaques por parte de
los consumidores.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

especificas sobre
etiquetado de
productos, uso de
empaques
amigables con el
ambiente y
responsabilidad
extendida de
productores y
fabricantes sobre el
ciclo de vida de sus
productos.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

problema.

Responsabilidad

corporativa limitada:

El interés comercial
y de industrias para
reducir costos de
empaques y
disposicién final de
residuos post-
consumo alimenta
altos volumenes de
desechos.

Globalizacion:
Patrones
insostenibles de
sobreproduccion y
consumo,
obsolescencia
programada de
productos y
complejas cadenas
de comercializacion
global dificultan el
control publico
efectivo del ciclo de
reciclabilidad local.

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de

Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

194 |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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de Sabaneta

una ciudad
al siguiente T
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Problema
Priorizado

Tuberculosis

Causas Directas

Transmisién por
contacto cercano:
La tuberculosis se

tfransmite

principalmente a

través del aire
cuando una
persona con
tuberculosis

pulmonar activa

tose, estornuda o
habla, expulsando

las bacterias.

El contacto cercano
y prolongado con
personas
infectadas,
especialmente en
entornos cerrados y
mal ventilados,
aumenta el riesgo
de contagio.

Condiciones de
hacinamiento y
pobreza:
Viviendas con
espacios reducidos
y hacinamiento
favorecen la
propagacion de la
bacteria de la
tuberculosis.
Las condiciones de
pobreza,
desnutricién y falta
de acceso a
servicios de salud
pueden debilitar el
sistema
inmunolégico y
aumentar la
vulnerabilidad a la
enfermedad.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nivel
socioecondmico y
pobreza:

Las comunidades
con mayores indices
de pobrezay
privacién econémica
suelen vivir en
condiciones de
hacinamiento,
desnutricion y con
acceso limitado a
servicios de salud,
lo que aumenta el
riesgo de contraery
propagar la
tuberculosis.

Condiciones de
vivienda y
hacinamiento:
Viviendas precarias,
con falta de
ventilacion
adecuada y
espacios reducidos,
favorecen la
transmision de la
bacteria de la
tuberculosis por
contacto cercano
prolongado.

Acceso a servicios
de salud:

La falta de acceso a
servicios de salud
de calidad,
programas de
deteccion temprana
y tratamiento
adecuado puede
dificultar el control
de la tuberculosis en
algunas

Nucleos de Inequidad

Injusticias
Socioecondmicas:

Las comunidades de
bajos ingresos y en
situacion de pobreza
suelen tener mayores
tasas de tuberculosis
debido a las condiciones
precarias de vida,
desnutricion y limitado
acceso a servicios de
salud.

Las familias de menores
recursos suelen vivir en
viviendas hacinadas, con
poca ventilacion y sin las
condiciones adecuadas
para prevenir la
tfransmision de la
tuberculosis.

Las poblaciones mas
desfavorecidas tienen
mayores barreras de
acceso a programas de
deteccion temprana,
diagndstico y tratamiento
adecuado para la
tuberculosis.

Las zonas rurales o
marginadas del municipio
pueden carecer de
infragstructura y recursos
adecuados para el
control y atencién de la
tuberculosis.

Inequidad por
comorbilidades:
Las personas con otras
enfermedades como el
VIH/SIDA, diabetes 0

Problema
Transformado

Incrementar la
prevencion y
control de la

tuberculosis en la
comunidad
Sabanetefia

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Fortalecer los
programas de
deteccion temprana y
diagnéstico:
Implementar camparias
masivas de tamizaje en
comunidades de alto
riesgo.

Mejorar el acceso a
pruebas de diagnéstico
rapido y precisas, como
las pruebas
moleculares.
Capacitar al personal
desaludenla
identificacion temprana
de sintomas y el
manejo adecuado de
casos.

Garantizar el acceso a
tratamiento completo y
supervisado:
Asegurar la
disponibilidad y
accesibilidad de los
medicamentos
antituberculosos de
calidad.
Implementar la
estrategia de
Tratamiento Acortado
Estrictamente
Supervisado
(TAES/DOTS) para
mejorar el
cumplimiento.
Ofrecer apoyo y
seguimiento cercano a
los pacientes para
prevenir el abandono
del tratamiento.

Mejorar las condiciones
de vivienda y reducir el
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Comorbilidades y
factores de riesgo:
Enfermedades
como el VIH/SIDA,
la diabetes y el
cancer pueden
suprimir el sistema
inmunolégico y
aumentar el riesgo
de contraer
tuberculosis.
Otros factores
como el
tabaquismo, el
CONSUMO excesivo
de alcohol y la
desnutricién
también elevan el
riesgo.

Casos de
tuberculosis no
tratados o mal

tratados:

Las personas con
tuberculosis activa
que no reciben
tratamiento
adecuado o
incumplen con el
régimen de
medicacion pueden
continuar
transmitiendo la
enfermedad.

La interrupcién o el
abandono del
tratamiento también
pueden contribuir al
desarrollo de cepas
resistentes a los
medicamentos.

Migracion y
movimiento de

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

comunidades.

Situacién de
desplazamiento y
migracion:
Las poblaciones
desplazadas o
migrantes pueden
tener mayor
exposicion a la
tuberculosis y
enfrentar barreras
adicionales para
acceder a servicios
de salud y
completar los
tratamientos.

Nivel educativo y
conocimiento sobre
la enfermedad:
Un bajo nivel
educativo y la falta
de conocimiento
sobre los sintomas,
modos de
transmision y
tratamiento de la
tuberculosis pueden
contribuir a su
propagacion y al
estigma asociado.

Comorbilidades y
factores de riesgo:
Enfermedades
como el VIH/SIDA,
la diabetes y la
desnutricion, mas
prevalentes en
comunidades
desfavorecidas,
aumentan el riesgo
de contraer
tuberculosis.

Nucleos de Inequidad

desnutricién, mas
prevalentes en grupos
vulnerables, tienen un
mayor riesgo de
desarrollar tuberculosis.

Inequidad étnica y
cultural:

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden
enfrentar barreras de
acceso a servicios de
salud, estigma'y
creencias que dificultan
la prevencion y
tratamiento de la
tuberculosis.

Migracion forzosa

Las poblaciones
migrantes o desplazadas
internamente pueden
enfrentar mayores
obstaculos para acceder
a servicios de salud y
completar los
tratamientos contra la
tuberculosis.

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
hacinamiento:
Desarrollar programas
de vivienda digna y
adecuada para las
comunidades de bajos
recursos.
Implementar medidas
de ventilacion e higiene
en viviendas para
reducir la transmision.

Fortalecer la educacion
y concientizacion
comunitaria:
Desarrollar camparias
de informacion y
sensibilizacion sobre la
tuberculosis, sus
sintomas, transmisién y
tratamiento.
Involucrar a lideres
comunitarios y
organizaciones locales
en la diseminacion de
informacion.
Combatir el estigma y
la discriminacion
asociados a la
enfermedad.

Abordar los
determinantes sociales
y economicos:
Implementar
programas de
seguridad alimentaria y
nutricional para las
comunidades
vulnerables.
Mejorar el acceso a
servicios de salud
integrales, incluyendo
el manejo de
comorbilidades.
Promover politicas
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poblacion: Entorno laboral y publicas que mejoren
La llegada de exposicién las condiciones de vida
personas infectadas ocupacional: y reduzcan la pobreza.
de areas con alta Ciertas

prevalencia de
tuberculosis puede
introducir nuevos
casos en la
comunidad.
Los movimientos
migratorios y el
desplazamiento
pueden dificultar el
seguimiento y la
continuidad del
tratamiento.

Falta de deteccién
temprana y acceso
a servicios de
salud:

La falta de
programas de
deteccion temprana
y pruebas de
diagnéstico
adecuadas puede
retrasar la
identificacién de
casos.

Las barreras de
acceso a Servicios
de salud, como la
distancia, los costos
o la falta de
informacion,
pueden dificultar el
tratamiento
oportuno.

Estigmay
desinformacion:
El estigma asociado
a la tuberculosis

puede llevar a las

ocupaciones, como
trabajadores de la
salud, mineros o
personal de
prisiones, pueden
tener un mayor
riesgo de exposicion
a la tuberculosis si
no cuentan con las
medidas de
proteccion
adecuadas.

Factores culturales
y estigma:
Algunas creencias
culturales o el
estigma asociado a
la tuberculosis
pueden dificultar la
bldsqueda de
atencion médica y el
cumplimiento del
tratamiento en
ciertas
comunidades.

Fortalecer la vigilancia
epidemiologica y el
seguimiento de casos:
Establecer un sistema
de vigilancia efectivo
para monitorear la
incidencia y
prevalencia de
tuberculosis.
Realizar un
seguimiento exhaustivo
de los contactos
cercanos a los casos
confirmados.
Recopilar y analizar
datos para identificar
focos de transmision y
grupos de riesgo.

Promover la
colaboracion
intersectorial y la
participacion
comunitaria:
Fomentar la
coordinacion entre
autoridades locales,
sector salud, educacion
y organizaciones
comunitarias.
Involucrar ala
comunidad en las
estrategias de
prevencion, deteccidn y
apoyo al tratamiento.
Establecer alianzas con

organizaciones no

gubernamentales y

grupos de apoyo a
pacientes.
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personas a ocultar
su condicion y
evitar buscar
atencién médica.
La desinformacion
sobre la
enfermedad y sus
modos de
transmision también
puede contribuir a
su propagacion.
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Problema
Priorizado

Cancer

Causas Directas

Tabaquismo:

El consumo de
tabaco es uno de
los principales
factores de riesgo
para varios tipos de
cancer, como el
cancer de pulmon,
de boca, de laringe,
de esdfago, entre
otros.

Habitos alimenticios
poco saludables:
Una dieta alta en

grasas, carnes
procesadas y baja
en frutas y verduras
puede contribuir al
desarrollo de
cancer,
especialmente de
colon, recto y
mama.

Inactividad fisica y
obesidad:

La falta de actividad
fisica y el exceso
de peso estan
asociados con un
mayor riesgo de
cancer de mama,
colon, endometrio,
rifidn y eséfago.

Consumo excesivo
de alcohol:

El consumo
excesivo de alcohol
es un factor de
riesgo para el
cancer de boca,
faringe, laringe,
esofago, higado,

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Nivel
socioecondmico y
pobreza:

Las comunidades
con menores
recursos suelen
tener un acceso
limitado a servicios
de salud, incluyendo
programas de
deteccidn temprana
y tratamiento
oportuno del cancer.
La pobreza también
puede estar
asociada con una
mayor exposicién a
factores de riesgo
como la
contaminacion
ambiental, el
tabaquismo y la
desnutricién.

Nivel educativo y
conocimientos sobre
salud:

Un bajo nivel
educativo puede
estar relacionado
con una menor
comprension de los
factores de riesgo y
la importancia de la
deteccion temprana
del cancer.

La falta de
conocimientos sobre
estilos de vida
saludables y
practicas
preventivas también
puede contribuir a
una mayor
incidencia.

Nucleos de Inequidad

Injusticias
Socioecondmicas:

Las poblaciones de bajos
ingresos Yy en situacion
de pobreza suelen tener
un acceso limitado a
servicios de salud
preventivos, deteccion
temprana y tratamiento
oportuno del cancer.
Ademas, estas
comunidades pueden
estar mas expuestas a
factores de riesgo como
la contaminacion
ambiental, el tabagquismo
y la desnutricion.
Inequidad en el acceso a
servicios de salud:
Las comunidades
marginadas o alejadas
geograficamente pueden
tener mayores
dificultades para acceder
a centros de atencion
oncoldgica, programas
de tamizaje y
tratamientos
especializados.

Los trabajadores de
ciertos sectores, como la
industria, la mineria o la

construccion, pueden
enfrentar una mayor
exposicion a sustancias
cancerigenas si no
cuentan con las medidas
de seguridad adecuadas.

Las muijeres,
especialmente en
contextos de pobreza y

Problema
Transformado

Incrementar la
prevencion y
control del
canceren la
comunidad
Sabanetefia

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Fortalecer los
programas de
deteccion temprana:
Implementar camparias
masivas de tamizaje
para los tipos de
cancer mas
prevalentes, como el
de mama,
cervicouterino,
colorrectal y de
préstata.
Mejorar el acceso y la
cobertura de las
pruebas de deteccion,
especialmente en
comunidades
vulnerables y zonas
rurales.
Capacitar al personal
de salud en técnicas de
deteccion temprana y
derivacién oportuna.

Promover estilos de
vida saludables:
Desarrollar campafias
de concientizacién
sobre los factores de
riesgo modificables,
como el tabaquismo, el
consumo excesivo de
alcohol, la obesidad y
la inactividad fisica.
Fomentar una
alimentacion saludable
y el aumento de la
actividad fisica en la
poblacion.
Implementar politicas
publicas que restrinjan
la publicidad de
productos nocivos y
promuevan entornos
saludables.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

colon y mama.

Infecciones
cronicas:
Algunas infecciones
cronicas, como las
causadas por el
virus del papiloma
humano (VPH), el
virus de la hepatitis
By C, ylabacteria
Helicobacter pylori,
pueden aumentar el
riesgo de cancer de
cuello uterino,
higado y estdémago,
respectivamente.

Factores
ambientales:
La contaminacion
del aire, del aguay
del suelo con
sustancias
cancerigenas
puede contribuir a
la incidencia de
cancer en la
poblacién.

Antecedentes
familiares y
genéticos:
Las mutaciones
genéticas
heredadas o
adquiridas pueden
aumentar el riesgo
de desarrollar
ciertos tipos de
cancer, como el
cancer de mama,
de ovario y el
cancer colorrectal.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Condiciones
laborales y
exposicién

ocupacional:

Ciertas
ocupaciones, como
la mineria, la
industria quimica o
la construccion,
pueden implicar una
mayor exposicion a
sustancias
cancerigenas si no
se implementan
medidas de
seguridad
adecuadas.

Entorno ambiental y
contaminacion:
La exposicién a

contaminantes en el
aire, el agua o el

suelo, como
resultado de
actividades
industriales o
practicas
insostenibles, puede
aumentar el riesgo
de desarrollar
cancer.

Acceso a servicios
de saludy
programas de
deteccion:

Las comunidades
con un acceso
deficiente a
servicios de salud
preventiva, pruebas
de deteccion y
tratamiento

Nucleos de Inequidad

marginacion, pueden
tener un acceso mas
limitado a los programas
de deteccion temprana
de canceres como el de
mama y el cervicouterino.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden
enfrentar barreras de
acceso a servicios de
salud, asi como
creencias y préacticas que
aumentan su exposicion
a factores de riesgo de
cancer.

Las zonas rurales o
alejadas del municipio
pueden carecer de
infragstructura y recursos
adecuados para la
deteccion, el diagnéstico
y el tratamiento del
cancer.

Las personas de
Menores recursos
pueden tener acceso a
servicios de salud de
menor calidad, con
retrasos en el diagnéstico
y tratamientos
sub6ptimos.

Las comunidades con
menor nivel educativo
pueden tener un
conocimiento limitado
sobre los factores de
riesgo, la deteccion
temprana y la prevencién
del cancer.

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Mejorar el acceso a
servicios de
diagnéstico y
tratamiento:
Fortalecer la
infragstructura y los
recursos para el
diagnéstico y
tratamiento oncoldgico
en el sistema de salud
local.

Facilitar el acceso a
servicios
especializados, como
radioterapia y
quimioterapia,
especialmente para las
poblaciones
vulnerables.

Abordar los
determinantes sociales
y ambientales:
Implementar politicas y
programas para
mejorar las condiciones
de vida, reducir la
pobrezay la
contaminacion
ambiental.
Fortalecer la regulacion
y el control de la
exposicion a sustancias
cancerigenas en el
entorno laboral y
comunitario.
Promover la equidad
en el acceso a
servicios de salud y
programas de
prevencion del cancer.

Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y la
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- Causas Directas Sociales de la Nucleos de Inequidad .
Priorizado Salud Afectados Transformado Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

oncoldgico pueden
presentar una
mayor incidencia de
cancer en etapas
avanzadas.

Factores culturales
y estilos de vida:
Ciertas tradiciones o
creencias culturales
pueden influir en los
habitos alimenticios,
el consumo de
tabaco y alcohol, y
otras practicas que
pueden aumentar o
disminuir el riesgo
de cancer.

Establecer un sistema
de vigilancia efectivo

incidencia, prevalencia

investigacion sobre los
factores de riesgo y las

prevencidn adaptadas

datos para identificar

investigacion:

para monitorear la

y mortalidad por
cancer.
Fomentar la

estrategias de

al contexto local.
Recopilar y analizar

grupos de riesgo y
enfocar las
intervenciones.

Promover la
colaboracion
intersectorial y la
participacion
comunitaria:
Fomentar la
coordinacion entre
autoridades locales,
sector salud,
educacion,

organizaciones
comunitarias y grupos
de apoyo a pacientes.
Involucrar ala
comunidad en las
estrategias de
prevencion, deteccion
tempranay
concientizacion.
Establecer alianzas con
organizaciones no
gubernamentales y
grupos de investigacion
en el area del cancer.
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Problema
Priorizado

Desnutricion

Causas Directas

Ingesta insuficiente
de alimentos: ya
sea por falta de

disponibilidad,
acceso econémico
limitado a alimentos
nutritivos o
requerimientos
aumentados
durante etapas
especiales como
embarazo, lactancia
0 crecimiento.

Enfermedades
infecciosas:
infecciones

gastrointestinales,
respiratorias y otras
enfermedades
infecciosas
aumentan los
requerimientos

nutricionales y

disminuyen la

absorcion de
nutrientes.

Falta o insuficiencia
de lactancia
materna: la leche
materna provee la
nutricion ideal en
los primeros afios
de vida. No
amamantar o
destetar muy pronto
aumenta el riesgo
de desnutricion
infantil.

Alimentacién
complementaria
inadecuada o
deficiente en

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Pobreza: La
pobreza limita el
acceso tanto a
alimentos como a
educacion
nutricional e
incrementa el riesgo
de infecciones,
impactando
negativamente el
estado nutricional.

Empleo informal y
bajos salarios:
Trabajos informales
0 mal remunerados
donde no se tiene
acceso a
prestaciones
sociales acrecientan
la probabilidad de
sufrir algun tipo de
malnutricién

Escolaridad: Bajos
niveles educativos,
especialmente de
las madres y
personas a cargo de
nutricion infantil, se
asocian a peores
indicadores
nutricionales por
menor
conocimiento.

Género: Tabues y
disparidades de
género suelen
relegar a mujeres y
nifias a una
alimentacién
deficiente en
algunos contextos
socioculturales.

Nucleos de Inequidad

Injusticias
Socioecondmicas:

Nifios menores de 5
afios: Son el grupo mas
vulnerable. Inequidades

pueden comenzar incluso
desde la desnutricién
fetal por malnutricién
materna y perdurar por
falta de lactancia,
alimentacién deficiente o
infecciones frecuentes.

Mujeres embarazadas y
madres lactantes: Tienen
necesidades
nutricionales
especialmente altas
durante estos periodos
criticos. Su malnutricién
tiene efectos
intergeneracionales que
perpetuan el problema.

Poblacion rural dispersa:
El limitado acceso a
alimentos variados, agua
limpia y servicios basicos
de salud los hace mas
vulnerables a deficiencias
de micronutrientes.

Adultos mayores: El
deterioro fisiologico,
enfermedades cronicas,
pobreza, aislamiento
social y problemas
dentales o digestivos los
predisponen a
malnutricion.

Problema
Transformado

Fortalecer el PAE
municipal,
incrementar la
educacion a la
poblacién en
alimentacion
balanceada.
Fortalecer los
demas
programas de
complementacién
nutricional

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)
Implementar programas
de educacion
nutricional a  nivel

comunitario,
especialmente
enfocados en mujeres
embarazadas, madres y
cuidadores de primera
infancia.

Mejorar el acceso a
alimentos nutritivos a
bajo costo con
subsidios, huertos
comunitarios, bancos
de alimentos y
regulacion de la
publicidad y etiquetado
nutricional.

Invertir en agua potable,
saneamiento e
infraestructura  basica
de salud en zonas
marginadas o de
pobreza extrema.

Establecer redes de
proteccion social como
programas de
alimentacion  escolar,
apoyos  alimentarios
para mujeres gestantes
y lactantes, y para
adultos mayores de
€scasos recursos.

Disefiar politicas
intersectoriales que
aborden determinantes
como pobreza,
desigualdad de género,
acceso a educacion e
insercion laboral.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

menores de 2 afios:
introducir alimentos
solidos muy pronto,
de pobre calidad
nutricional o en
pequefias
cantidades
incrementa la
desnutricion.
Absorcion intestinal
deficiente: causada
por diarreas
cronicas,
enfermedad
celiaca, cirugias
intestinales u otros
trastornos que
dificultan la correcta
absorcion de
nutrientes.

Conocimientos
deficiente sobre
nutricion:
desinformacion de
madres, cuidadores
y publico en general
sobre
requerimientos
nutricionales,
lactancia materna y
alimentacién
saludable.

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Ubicacion
geogréfica: Zonas
rurales o
semiurbanas
marginales suelen
tener peor acceso a
alimentos variados,
agua potable e
informacion sobre
nutricion adecuada.

Cultura y etnicidad:
Practicas culturales,
alimentarias o de
cuidado infantil de
algunos grupos
étnicos podrian
exacerbar ciertos
tipos especificos de
malnutricion.

Politicas publicas:
La ausencia de
regulaciones,
programas de apoyo
alimentario,
subsidios o
iniciativas
multisectoriales
también perpetuan
el problema.

Nucleos de Inequidad

Migracion forzosa:

Personas desplazadas o
refugiadas: Las carencias
y traumas asociados a su
condicion precaria los
hacen proclives a sufrir
todo tipo de malnutricion.

Problema
Transformado

Propuesta de
Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Generar alianzas
publico-privadas  que
promuevan
investigacion,
desarrollo de alimentos
enriquecidos,
fortificacion de

productos basicos, vy
mapeo de focos de
malnutricién.

Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO
PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Tabla 75 Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031 Municipio de Sabaneta

PILAR DEL COMPONENT RESULTADOS
MODELO DE E DEL EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATEGICO | “oP-RADOSPOR | RespuesTa | RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD
3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el
Calidad e desarrollo humano con La imol tacion del
inspeccién, inclusion social ?v'm:jp lemPen acth.n €
vigilancia y COMPONENTE3.1.2. | 3 ‘t?o “a’e” :V‘t’
control. Entidades Territoriales Sector Salud l;e' ICI 'V03t1 tesq u d'VO
Desarrollar Departamentales, PROGRAMA: 3.1.2.2 Atal‘r)] PR
capacidades y | Distritales y | Inspeccién, vigilancia y 3 ? (;;lp i Imaria e
Integridad del Sector liderazgo  para  la | Municipales con control q a urr Ilrlnp Ic;p?r;§u
Salud cogestion, mecanismos 3.1 Linea estratégica esarro Ogs promiso
coadministracién y | fortalecidos para el | 1:Hagamos que las todos los actores del
cogobierno  en  un | ejercicio de la Rectoria | cosas pasen por el sistema de salud en
Sistema Unico didlogo arménico con | en Salud. desarrollo humano con cabeza del Ministerio de
publico de las formas inclusién social Salud v Proteccion
informacion en organizativas de los COMPONENTE 3.1.2. aud y rroreceic
Social, en el gjercicio de
salud. pueblos Sector Salud la Gobermabilidad
y comunidades, PROGRAMA: 3.1.2.2 Gobernanza Rectc;ria
Eje 1. organizaciones Inspeccion, vigilancia y dely
Gobernabilidad y | ciudadanas, sociales y control . . .
o ) - — sistema. Se evidencia
gobernanza de la | comunitarias, a traves 3.1 Linea estratégica randes retos de
Salud Publica | del 1: Hagamos que las _grandes .
. articulacion intersectorial
Fortalecimiento liderazgo y la cosas pasen por el y transectorial para que
de la autoridad generacion . de desgrrollo. T‘“ma’?" N | |as acciones propuestas
sanitaria alianzas, acciones inclusion social realmente impacten los
1Y conjuntas, articuladas , - COMPONENTE 3.1.2. . pacter
transectorialida e Entidades Territoriales Sector Salud determinantes sociales
d. integradas para el logro Dgpgrtamentales, PROGRAMA: 3.1.2.2 de la salud y se mejoren
Distritales y . las condiciones de
W de resultados en salud, - Inspeccién, vigilancia y .
Territorializacion . Municipales bienestar de la
. segun la naturaleza de : control .
social, Gobernanza y fortalecidas como - — comunidad, donde los
. los problemas y las ) ..~ | 3.1Linea estratégica | . .. . i
Gobernabilidad . : : autoridad sanitaria . individuos y sus familias
circunstancias sociales 1: Hagamos que las deben tambié .
del territorio local para la cosas pasen por el eben también asumir
' Gobernanza en Salud q o h grandes
Vigilancia en Publica. es?rzg?ugié:?:cr;gl con corresponsabilidadess
Salud Pdblica COMPONENTE 3.1.2, | ®" ¢! autocuidado de su

Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.2
Inspeccién, vigilancia y
control

salud y del ambiente
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Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion.

las condiciones de vida
y salud de las
diferentes poblaciones
de acuerdo con sus

conocimiento propio y
saberes de los pueblos
y comunidades étnicas
y campesinas.

PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica

particularidades y
necesidades, mediante
el respeto ala
integridad y la
participacion social, y
como garante en la
construccion conjunta
de intervenciones
desde el dialogo
horizontal y respetuoso
de sus saberes,
practicas y creencias

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que lideran
el  desarrollo  de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de inequidad
social, étnica y de
género y la generacién
de  respuestas |
ntersectoriales v -
transectori ales.

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusion social

COMPONENTE 3.1.2.

Sector Salud

PROGRAMA: 3.1.2.3

Salud Publica

Espacios e instancias
intersectoriales  que
incluyen en sus planes
de accion la transversal
izaci 6n de los
.enfoques de pueblos y

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusion social

COMPONENTE 3.1.2.

PILAR DEL COMPONENT RESULTADOS
MODELO DE E DEL EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATEGICO | .  roin sogoneq|  RESPUESTA | RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD
Pueblos
comunidades étnicas y
campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y| 3.1Linea estratégica
otras poblaciones por| 1:Hagamos que las
Fortalecimiento condicién y/o situacién | cosas pasen por el
de Ia autoridad que participan e inciden | desarrollo humano con
sanitaria y de manera efectiva_ en inclusién social
transectorialida la formulaciéon, | COMPONENTE 3.1.2.
q implementacion, Sector Salud
' monitoreo y evaluacion | PROGRAMA: 3.1.2.2
de politicas, planes, | Inspeccién, vigilancia y
programas y control
estrategias para la
garantia del derecho
fundamental a la salud.
Politicas, planes,
programas y
estrategias en Sa!l,Jd 3.1 Linea estratégica
con transversalizacion 1: Hagamos que las
de los enfoques de '
o ueblos cosas pasen por el
Territorializacion L P . . Y1 desarrollo humano con
social, Gobernanza y Pa.rt|C|paC|on cgmumqades, generoy inclusion social
Gobernabilidad social en salud Contar con .ellementos Q|ferenc!§l €| COMPONENTE 3.1.2.
para la accion que le | integracion  de  los Sector Salud
permita aproximarse a | sistemas de
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PILAR DEL COMPONENT RESULTADOS
MODELO DE E DEL EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATEGICO | .  roin sogoneq|  RESPUESTA | RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD
comunidades, género y Sector Salud
diferencial e integran| PROGRAMA: 3.1.2.3
los  sistemas  de Salud Publica
conocimiento propio de
los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.
Gestion -—
territorial para Pract|(;a§, saberes  y , -
a conocimientos para. la| 3.1 Linea estratégica
conformacién y salud . publica | 1: Hagamos que las
operacion de reconocidos y| cosas pasen por el
Redes integrales e las Redes fortalecidos para | desarrollo humano con
integradas de Integrales e Pueblos y inclusion social
servicios de salud Integradas de comunidades étnicas, | COMPONENTE 3.1.2.
Servicios de mujeres., poblacion Sector Salud
Salud y el campesina, L.BGTIQ+ y| PROGRAMA: 3.1 2.3
cuidado de Ia otras poblaciones por Salud Publica
salud. condicién y/o situacion.
3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
Fortalecimiento cosas pasen por el
Territorializacion | de la autoridad Entomo  econémico desarrollo humano con
social, Gobernanzay | sanitariay favorable para la salud inclusion social
Gobernabilidad transectorialida COMPONENTE 3.1.2.
d Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Transformar las Salud Publica
circunstancias injustas 3.1 Linea estratégica
relacionadas con Transformacion 1: Hagamos que las
peores resultados de cultural, movilizacién y cosas pasen por el
Territorializacion Participacion salud de la poblacion, organiz’acién social y desarrollo humano con
social, Gobernanza y social en salud Eje 3. mediante la definicion poplar por la vida inclusién social
Gobernabilidad Determinantes | de acciones de salud y la equidad en’ COMPONENTE 3.1.2.
sociales de la | carécter intery salud Sector Salud
salud transectorial en los ' PROGRAMA: 3.1.2.3

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion
territorial para
la
conformacién y
operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

planes de desarrollo

Salud Publica

territorial, con el fin de
avanzar en la
reduccion de brechas
sociosanitarias.

Territorios  saludables
articulados y
trabajando por la paz,
la convivencia pacifica
y la resiliencia.

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusion social

COMPONENTE 3.1.2.

Sector Salud

PROGRAMA: 3.1.2.3

Salud Publica
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PILARDEL | COMPONENT RESULTADOS
MODELO DE EDEL | EJE PDSP 2022-| OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATEGICO EEES';ED';‘;D;:;; %‘31 RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD
Gestion
terr|t0r||:l para 3.1 Linea estratégica

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

conformacién y
operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Integracion del cuidado
del ambiente y la salud
en el marco de la
adaptaciéon al cambio
climatico.

1: Hagamos que las
cosas pasen por el
desarrollo humano con
inclusién social
COMPONENTE 3.1.2.
Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacio
n,
conformacion,
coordinacién y
gestion de las
RIISS.

Territorializacio
n,
conformacion,
coordinacién y
gestion de las
RIISS.

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

Eje 4. Atencién
Primaria en
Salud

Entidades Territoriales

Departamentales,

Distritales y
Municipales que
conforman  territorios

de salud de acuerdo
con las particularidades

geograficas,
socioculturales, politico
administrativas y

ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusién social

COMPONENTE 3.1.2.

Sector Salud

PROGRAMA: 3.1.2.3

Salud Publica

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud de
la poblacién, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde
las personas y
colectivos desarrollan
la vida cotidiana,
aportando a la garantia
del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,

Distritales que
organizan la prestacién
de servicios de salud
en redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencion Primaria en

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusién social

COMPONENTE 3.1.2.

Sector Salud

PROGRAMA: 3.1.2.3

Salud — APS con Salud Publica
criterios de

subsidiaridad y
complementariedad,

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion
con  criterios  de
longitudinalidad,

continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusion social

COMPONENTE 3.1.2.

Sector Salud
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PILAR DEL COMPONENT RESULTADOS
MODELO DE E DEL EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATEGICO | .  roin sogoneq|  RESPUESTA | RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD
Servicios de con acciones, | PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud y el universales,sistematica Salud Publica
cuidado de la S, permanentes y
salud. participativas bajo un
enfoque  familiar vy
comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria en
Salud - APS.
Nivel  primario  de
atencién con equipos
de salud territoriales y
- centros de atencion
Fortalecimiento L . -
. primaria  en  salud | 3.1Linea estratégica
del nivel : .
fimario con fortalemdos en su| 1:Hagamos que las
P Equi infraestructura, cosas pasen por el
quipos . iy
o insumos, dotacién v | desarrollo humano con
Basicos de ; - .
Salud y personal de salud inclusion social
como puerta de| COMPONENTE 3.1.2.
Centros de . |
Atencion entrada 'y  primer Sector Salud
Primaria en contacto con el| PROGRAMA:3.1.2.3
Sistema de Salud, para Salud Publica
Salud
dar respuesta a las
necesidades en salud
de la Poblacién de su
territorio
Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
IPS de fortalecidas en
) infraestructura, 3.1 Linea estratégica
mediana y alta . o )
. insumos, dotacion, | 1: Hagamos que las
complejidad .
. equipos y personal de | cosas pasen por el
fortalecidas
ara el trabajo salud para re§olver de desgrrollo. humano con
P en Redes manera efectiva y con inclusion social
Intearales e calidad las | COMPONENTE 3.1.2.
Inte ga das de necesidades en salud Sector Salud
grag que requieren atencién | PROGRAMA: 3.1.2.3
Servicios de o . ;
especializada a través Salud Publica
Salud - RIISS .
de un trabajo
coordinado en redes
integrales e integradas
territoriales de salud.
Fortalecimiento | Eje 5. Cambio Reducir los |mpaptos Politcas en salud 3',4 Linea estratégica
T . o de las emergencias, L . .| 4:Hagamos que las
Territorializaciéon | de la autoridad climatico, . publica para contribuir
. - X desastres y el cambio e cosas pasen por la
social, Gobernanzay | sanitaria y emergencias, o a la mitigacion vy ;
. o climatico en la salud g . conservacion
Gobernabilidad transectorialida desastres y . adaptacién al cambio .
. humana y ambiental,a | . . . ambiental y la
d. pandemias climatico.

través de la gestion

mitigacion del cambio
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PILAR DEL COMPONENT RESULTADOS
MODELO DE E DEL EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATEGICO | .  roin sogoneq|  RESPUESTA | RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD
integral del riesgo climatico
(como un proceso que COMPONENTE 3.4.2.
propende por la Sector sostinibildiad
seguridad sanitaria, el ambiental y cambio
bienestar y la calidad climatico
de vida de fas 3.4 Linea estratégica
personas), por medio 4 H gl
de la formulacién, : 11agamos que las
ejecucion, seguimiento cosas pasen por la
y evaluacién de cor;)gent/alc |o|n
Participacion politicas, planes, mit a;r;k;(re]n dzl Béa?nbio
social en salud programas y g imat
proyectos; y climatico
COMPONENTE 3.4.2.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Integridad del Sector C|en0|g,
tecnologia e
Salud . .
innovacion.
Territorializacion L
. Vigilancia en
social, Gobernanza y Salud Publica
Gobernabilidad
Gestion
territorial para
la

conformacion y
operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

fortaleciendo la
deteccion, atencion y
los mecanismos de

Sector sostinibildiad
ambiental y cambio
climatico

disponibilidad y acceso
de las tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva a
un nuevo evento
pandémico.

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados
y fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,

prevencion, y atencion
sectorial e intersectorial

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusién social

COMPONENTE 3.1.2.

Sector Salud

PROGRAMA: 3.1.2.3

Salud Publica

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las

de emergencias, |  cosas pasen por el
desastres y | desarrollo humano con
pandemias. inclusion social
COMPONENTE 3.1.2.
Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
- 3.1 Linea estratégica
Conocimiento 1- Hagamos que las
producido y difundido y | g a
) cosas pasen por el
capacidades
. desarrollo humano con
fortalecidas para inclusio il
prevenir y atender el COIl\r/]I(I;UOSllloENS'I?I(E:Ig 19
impacto del cambio T

climatico en la salud
publica,

Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
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MODELO DE E DEL EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE PROPUESTA DE
SALUD MODELO DE 2031 ESTRATEGICO | .  roin sogoneq|  RESPUESTA | RECOMENDACIONES
RELACIONADO SALUD
Establecer la Decisiones en salud
soberania sanitaria y la | publica basadas en| 3.1 Linea estratégica
construccion colectiva | informacion, 1: Hagamos que las
de conocimiento en investigacion 'y el| cosas pasen por el
salud como una méximo desarrollo del | desarrollo humano con
prioridad en la agenda | conocimiento cientifico inclusion social
publica que permita lo que incluye | COMPONENTE 3.1.2.
avanzaren la reconocer la Sector Salud
Ciencia investigacion, cosmovision y los| PROGRAMA:3.1.2.3
tecnologié o desarrollo, innovacién | saberes propios los Salud Publica
! . y produccién local de | pueblos y comunidades
innovacion. : - —
Tecnologias 3.1 Linea estratégica
Eje 6. estratégicas en salud y 1: Hagamos que las
Integridad del Sector Conocimien‘to en |el fortalecjmiento de Capacidades cosas pasen por el
Salud Salud Publicay | las capacidades en fortalecidas para la | desarrollo humano con
soberania salud a nivel nacional y | gestion del inclusion social
sanitaria territorial. conocimiento en salud | COMPONENTE 3.1.2.
publica Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
Soberania  sanitaria| cosas pasen por el
s . fortalecidacon desarrollo humano con
oberania p ; iy X
Sanitaria tecnolpglas inclusion social
estratégicas en salud-| COMPONENTE 3.1.2.
TES. Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
Crear y desarrollar 3.1 Linea estratégica
mecanismos para 1: Hagamos que las
mejorar la distribucion, c idad cosas pasen por el
disponibilidad, apacidaces desarrollo humano con
iy e consolidadas para la ; - .
formacién, educacion gestion territorial de Ia inclusién social
Distribucion del continua, asi como, las salud bablica COMPONENTE 3.1.2.
Trabajo digno, talento humano condiciones de empleo P Sector Salud
decente y en salud, y trabajo digno y PROGRAMA: 3.1.2.3
condiciones de redistribucion | Eje 7. Personal | decente del personal Salud Publica
equidad para los de de salud de salud. 3.1 Linea estratégica
trabajadores de la | competencias 1: Hagamos que las
salud y trabajo digno cosas pasen por el
y decente. Talento Humano en desarrollo humano con

Salud formado para la
gestion integral de la
salud publica

inclusion social
COMPONENTE 3.1.2.
Sector Salud
PROGRAMA: 3.1.2.3
Salud Publica
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Sabedores ancestrales
y personal de salud
propio, reconocidos vy
articulados a  los
procesos de la gestion
de la salud publica en
los territorios,

3.1 Linea estratégica
1: Hagamos que las
cosas pasen por el

desarrollo humano con
inclusion social

COMPONENTE 3.1.2.

Sector Salud

PROGRAMA: 3.1.2.3

Salud Publica

Fuente: Elaboracién Propia
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