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PRESENTACION

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

El Andlisis de Situacion de Salud del Municipio es un documento con andlisis de datos que conllevan a facilitar
el desarrollo en salud de las entidades territoriales y tiene como proposito 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 priorizacion 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 estructurada esta dada por la caracterizacién de los contextos territorial y
demogréfico; 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 ambitos 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, socioeconémicos entre otras
fuentes dispuesta en una bodega administrada por el Ministerio de salud, la salida de informacion esta dada a
través de un documento con andlisis de tablas, mapas y figuras.
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INTRODUCCION

El proceso salud-enfermedad en la poblacién 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 analisis y la interpretacién en forma sistematica y constante de datos especificos
sobre las caracteristicas del proceso Salud-Enfermedad en las poblaciones para ser utilizarlos en la
planificacion, ejecucidn y evaluacién 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
atencién del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La vigilancia no es un método para sumar eventos 0 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.
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METODOLOGIA

El proceso metodologico realizado para la elaboracién del ASIS y sus Determinante Sociales de la Salud, fue
dado a través del analisis de informacidn 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 distribucion 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 proyeccién de la
poblacién. Para el analisis de la mortalidad, se utilizo la informacion del periodo entre el 2005 al 2019, 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, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especifica de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95%.

Para el analisis de morbilidad se utilizd |a 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 anélisis también se estimaron las medidas de
frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la
razén de incidencias.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto.: Departamento

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 Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién 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 Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

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

1.1 CONTEXTO TERRITORIAL

1.1.1 Localizacion

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. Localizacién. Municipio de Sabaneta, 2021.

N
A

DE SABANETA

VALLE DE ABURRA

Fuente: planeacion Municipal
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llustracién 1. Panoramica de la Zona Urbana. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

Fuente: Planeacién municipal, Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

Limites geograficos

El Municipio de Sabaneta, limita por el norte con los Municipios de Envigado e Itagiii, 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". EI municipio cuenta con 31 barrios y 6 veredas
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Mapa 2. Limites y Division Politico Administrativa. Municipio de Sabaneta, 2021.

N

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Municipio de Sabaneta, 2020.

Tabla 1. Division Politica por Barrios. Municipio de Sabaneta, 2021.

MUNICIFIO DE TTAGUL

UTNIFIO DE CALDAR

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 1.234
Los Alcazares 156.371 400% | X 23
La Barquerena 100.991 258% | X 1.23
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 196.942 503% | X 23
Holanda 46.116 1.18% | X 234
Entre amigos 123.159 3.15% | X 234
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Calle del Banco 45.085 1.15% | X 2.3
Santa Ana 78.193 2.00% | X 2.3
Aliadas del Sur 45.042 115% | X 234
Paso Ancho 40.001 1.02% | X 23
Restrepo Naranjo 67.18 1.72% | X 23
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 184.39%4 471% | 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, 2020.

Tabla 2. Division Politica por Urbanizaciones Cerradas. Municipio de Sabaneta, 2021.

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

EoN NN N B S IX U R SVR R SUN N SN N S N N IS ) | [~ N SN SV )

Poblado de Santa Lucia

XXX XX XX X X XX X X X X X

Bosques de Berlin

Rincon de la Doctora

Quintas de la Loma

Mirador de San Judas

e B PSS

Monte Carmelo

X X | X[ X| X

Total

15

5

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipio de Sabaneta, 2020.

Santi Montoya
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Tabla 3. Division Politica por Veredas. Municipio de Sabaneta, 2020.

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 1.2.3
Cafaveralejo 316.29 2.51% X 234
Total Veredas 6

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipio de Sabaneta, 2020.

Santi Montoya
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Mapa 3. Distribucién Barrial y veredal. Municipio de Sabaneta, 2021.
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipio de Sabaneta, 2021.

Vereda la Doctora

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.

19|
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llustracion 2. Vereda la Doctora. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

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

Ubicada al sur de municipio, geograficamente 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 mas pobladas.

llustracion 3. Vereda Pan de Azucar. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

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

20 |



: ASRSECRETARIA Df TODOS SOMssS )
ED MINSALUD . (:‘j SALUD SAE‘%MT‘_‘% ) ﬁ\' ssmlmu.',a

CLUDAD PARA EL MUMNDO e

Vereda Canaveralejo

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.

llustracion 4. Vereda Cafiaveralejo. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

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

Vereda Maria Auxiliadora

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

posteriormente por las comunidades negras, descendientes de las familias Mazo, Gil, entre otros por lo que
también se le conoce como “Palenque “.

21|
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llustracion 5. Vereda Maria Auxiliadora. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

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“

llustracion 6. Vereda Las Lomitas. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

LAl [M{_ ;

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

22 |
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Vereda San José

Ubicada al sur de la cabecera municipal, posee uno de los paisajes mas bellos de la localidad, montafas
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.

llustracion 7. Vereda San José. Municipio de Sabaneta — Antioquia, 2021

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

1.1.2 Caracteristicas Fisicas del Territorio
e Climay altitud

La altitud del terreno de Sabaneta oscila entre 1550 y 2650 metros sobre el nivel del mar; 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 precipitacion varian ampliamente a través del
territorio del valle, esto debido a las condiciones topogréficas y orograficas. La humedad relativa media en el
ambiente se ubica entre el 61% y el 72%.

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.

231
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Mapa 4.Hidrografia, Municipio de Sabaneta, 2020.
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Fuente: [ Departamento Administrativo de Planeacion Municipio de Sabaneta, 2021.

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 Azcar, 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 continlian 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.

24 |
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Mapa 5. Riesgo de Amenaza por deslizamiento, Municipio de Sabaneta, 2021.
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1.1.3 Accesibilidad Geografica
e 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
a la cima de las montafias. La extension del Sistema Vial Urbano es de 32.64 kildmetros, equivalente a un metro
lineal de via publica por habitante.

De acuerdo a la clasificacion de las vias, existe en el municipio una via troncal denominada, Via Regional que
permite comunicacién 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 area 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 funcion 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.
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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 5. Malla Vial. Municipio de Sabaneta, 2021

s, Cuerpode Bomberos
Voluntarios Sabaneta

Cementerio Santa Ana i
Centro Cultural,

) Ambiental y Deportivo
Maria Auxiliadora

= Mallavial v Q&L
o

e

Imagenes con

etiquetas
- E.S.E Hospital Venancio | = o
*" DiazDiaz == &
&
s Estacion de Policia de | a3
Sabaneta
™ Parque Ecolégico La
Romera
& Parque Principal Simén ¥
Bolivar @
® Parque de los Cuatro S
Elementos
Estaciones del Metro iy
3] semeials
Malla vial por jerarquias
Via arteria mayor
Via arteria menor
Via colectora
Via de servicio
m—\/ia de travesia
Viatérrea

0 05 I Tkm )
25

Fuente: Planeacion Mummpal Municipio de Sabaneta, 2021.
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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 &rea de influencia de Sabaneta, el Metro transita paralelamente junto al Rio Medellin, los
cuales prestan servicios a los municipios del sur del Area Metropolitana.

o 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.

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
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Sistema Integrado de Transporte del Valle de Aburra “SITVA”, a la vez que trabaja de manera conjunta
con los demas municipios del Valle de Aburra en el proceso de sensibilizacién y apropiacion de la
bicicleta como medio de transporte con un gran impacto social, econémico y sostenible

Mapa 7. Movilidad publica. Municipio de Sabaneta, 2021
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Fuente: secretaria de Movilidad y Transito, Municipio de Sabaneta, 2021

Tiempo de llegada y distancia en kilémetros 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 kildmetros, 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 kildmetros. Municipio Sabaneta, 2020.

Municipios

Tiempo de llegada desde
la vereda al municipio,

Distancia en
Kilometros desde la

Tipo de transporte desde la
vereda al municipio

en minutos. vereda al municipio
Maria Auxiliadora 15 12 Transporte publico
Pan de Azicar 15 12 Transporte publico
Caiiaveralejo 10 8 Transporte publico
La Doctora 10 6 Transporte publico

Fuente: Planeacion Municipal, Municipio de Sabaneta, 2020.
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Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros, Municipio de Sabaneta hacia los municipios
vecinos, 2020.

Municipio Municipio | Distanciaen Tipo de Tiempo estimado
vecino Kilometros transporte del traslado entre
entre el entre el el municipio al
municipio y su | municipioy el | municipio vecino*
municipio municipio Horas | Minutos
vecino* vecino*
Sabaneta Medellin 14 Publico 35
Sabaneta Envigado 10 Publico 20
Sabaneta Itaglii 6 Publico 10
Sabaneta LaEstrella | 6 Publico 10

Fuente: Planeacion Municipal, Municipio de Sabaneta, 2020.

Tiempo de llegada de la institucién 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.

Sitios de Interés

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 gastronémica.

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.
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llustracién 8. Parque de los cuatro elementos, Municipio de Sabaneta 2021

Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2021

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
colocd 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.

Esta no es la tnica caracteristica que la hace diferente, pues desde que el padre Ramon Arcila Ramirez
fomento, 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
Arquidiécesis 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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llustracién 9. Iglesia de Santa Ana, Municipio de Sabaneta

Fuente: Administracion Municipal de Sabaneta, 2021
Restaurante El Peregrino

La cuna del bufiuelo mas grande del mundo, con un peso de 16 kilogramos. Este sitio obligado por conocer,
que esta ubicado en el Parque Principal, te transportara a los pueblos antioquefios mas tradicionales, debido a

que conserva la arquitectura y decoracion de un restaurante antiguo.

llustracion 10. Restaurante El Peregrino, Municipio de Sabaneta 2021

Fuente: Tripadvisor.com
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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 mas 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 sdlo 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 ecoldgico se encuentra a cinco kilometros de la zona urbana de Sabaneta, al sur del Valle de
Aburra.

llustracion 11. Reserva La Romera, Municipio de Sabaneta 2021

Fuente: Eco Sabaneta — Observatorio Ambiental, Administracion Municipal de Sabaneta, 2021
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1.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO
Poblacion total

Para el afio 2021 el municipio de Sabaneta cuenta con 89.364 habitantes segln del DANE, de los cuales un
53,4% correspondiente a la poblacion femenina (47,764) y el 46,6% restante a los Hombres (41,600), con
respecto al afio 2020 el municipio registro un incremento poblacional de 1.383 habitantes, correspondiente a
un 1,54%.

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 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 dindmica migratoria que se ha visualizado en mayores
proporciones en los tres 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 mas pequefios del pais.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Este Indicador mide la cantidad de personas que habitan en cada barrio y/o vereda del Municipio de Sabaneta.
La densidad de poblacion permite tomar decisiones en lo que respecta a politicas publicas para satisfacer las
necesidades de la poblacion. De igual forma, es posible estimar como se comportara la densidad de poblacién
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 2021 es de 5,958 personas.

En el mapa siguiente se relaciona la distribucidn de la poblacién por barrio y vereda.
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Mapa 8. Densidad poblacion por barrio y veredas. Municipio de Sabaneta, 2021.

Densidad Poblacional Sabaneta
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Fuente: Secretaria de Planeacion, Municipio de Sabaneta, 2021
Poblacién por area de residencia urbano/rural

Segun estadisticas del DANE, para el afio 2021 el Municipio de Sabaneta cuenta con el 88,3% de su poblacién
residente en la zona urbana y el restante 11,7% en la zona rural.

Tabla 6. Distribucion por extension territorial y area de residencia. Municipio de Sabaneta, 2021.

Cabecera municipal Grado de
Total . .y
urbanizacion

N° %
78928 88,3 10436 11,7 89364 88,3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Grado de urbanizacion
El grado de urbanizacion, hace referencia al porcentaje de la poblacién que reside en areas urbanas respecto

a la poblacion total, para el municipio de Sabaneta en el afio 2020 se tiene que este indicador corresponde al
88,3%.
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Numero de viviendas por estrato

Segun la secretaria de Planeacion y la oficina del SISBEN Municipal para el afio 2021 el municipio de Sabaneta
contaba con 18828 hogares, de los cuales 14473 son de la zona urbana y 4355 pertenecen a la zona rural.

Poblacién 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 poblacion,
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. Distribucion 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,

Afrgccjlo)mbiano(eg) ) 571 0.70
Ningun 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, 12 001
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, con gran concentracién de la poblacidn en la parte central
y en las edades adultas.

Para el afio 2021 frente al afio 2015, se evidencia un aumento en la poblacion de los grupos de edad de 25 a
44 afos, asi como de 55 afios en adelante, se observa por sexo que el mayor incremento de poblacién 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 reduccion de poblacién para el afio 2020 frente al afio 2015, del grupo de edad de 45 a 49 afios
y de 15 a 19 afios, los grupos de edades tempranas y jévenes (0 a 24 afios) también evidencian reducciones
importantes.

Para la proyeccién al afio 2023 frente al afio 2021, se espera un leve aumento en la poblacién de los grupos de
edad de 30 a 39 afios y de 60 afios en adelante, el aumento mas significativo se espera para el grupo de 40 a
44 afos, se aprecia a su vez cifras estables en comparacion al afio 2020 para la poblacién de los grupos de 25
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a 29 afios, 45 a 49 afos y 55 a 59 afios, la poblacién de edades tempranas y jovenes sigue con tendencia a la
disminucién siendo mas notable para el grupo de 20 a 24 afios.

Figura 1. Piramide Poblacional. Municipio de Sabaneta, 2015 - 2021 - 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Poblacién por grupo de edad

Con respecto a la distribucion poblacional segun ciclo vital, se observa que para los afios 2015, 2021y 2023 la
mayor poblacién se aglomera entre los 27 a 59 afios (adultez) y con tendencia al aumento afio tras afio.

En el afio 2015, el segundo grupo poblacional con mayor poblacion fue el de 19 a 26 afios (juventud), seguido
de la persona mayor (60 afios y mas), mientras para el afio 2021 y proyeccién al afio 2023, estos rangos
cambiaron, encontrando que el grupo de personas mayores sobrepasan a los jévenes del municipio ademas
de evidenciarse una tendencia al aumento.

En este lapso de tiempo, los ciclos de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud presentan una
tendencia a la disminucién, mientras los ciclos de la adultez y la persona mayor presentan tendencia al aumento.
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Tabla 8. Proporcién de la poblacién por ciclo vital. Municipio de Sabaneta, 2015, 2020 y 2023.

lﬂ‘i'a

&

-
sl

2015 2021 2023
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5470 7,2 5976 6,7 5962 6,5
Infancia (6 a 11 afos) 5095 6,7 5251 5,9 5246 5,7
Adolescencia (12 a 18) 6489 8,5 6248 7,0 6126 6,6
Juventud (19 a 26) 10208 13,4 11074 12,4 10812 11,7
Adultez (27 a 59) 38738 50,9 46554 52,1 48316 52,4
Persona mayor (60 y mas) 10089 13,3 14261 16,0 15697 17,0
TOTAL 76089 100 89364 100 92159 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun el cambio en la proporcién de la poblacion por grupos etareos, el comportamiento demografico del
municipio de Sabaneta, muestra que tanto para el afio 2015 como para el afio 2021 y proyeccion al afio 2023,
el grupo de 25 a 44 afios es el que mas reline poblacién, con tendencia al aumento, igual situacién para los
grupos de edad de 60 a 79 afios y 80 afios en adelante, siendo més significativo el crecimiento para el grupo
de 60 a 79 afos,

Los demas grupos de poblacién presentan una tendencia a la disminucién, siendo mas notable en el grupo de
15 a 24 anfos.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etario, Municipio de Sabaneta, 2015 - 2021 y 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En la siguiente grafica de poblacion al afio 2021 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 mujeres, situacion
similar al analizar la totalidad de la poblacién del Municipio de Sabaneta.

Figura 3. Poblacion por Sexo y grupo de edad, Municipio de Sabaneta, 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

Relacién hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 87 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2021 por cada 87 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 20 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2021 por cada 19 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 17 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 15 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 23 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 2021 este grupo poblacional fue de 16 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 77 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 104 personas.
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indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 35
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2021 este grupo
poblacional fue de 35 personas.

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 2021 fue de 21 personas.

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 2021 fue de 14 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. Para el caso de Sabaneta desde el afio 2015 este indice tiende a acercarse
mas a 60, llegando al afio 2021 a 62,66 y una proyeccion al afio 2023 de 58,89; por lo cual la poblacién del
Municipio tiende a ser envejecida.

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio Sabaneta, 2015 - 2021 y 2023.

indice D i Afo

ndice Demografico 2015 2021 2023
Poblacion total 76.089 89.364 92.159
Poblacion Masculina 35.378 41.600 42.904
Poblacion femenina 40.711 47.764 49.255
Relacion hombres:mujer 86,90 87,09 87
Razon ninos:mujer 20 19 19
Indice de infancia 17 15 15
Indice de juventud 24 23 22
Indice de vejez 13 16 17
Indice de envejecimiento 77 104 115
Indice demografico de dependenci 34,81 34,79 35,34
Indice de dependencia infantil 23,27 20,71 20,09
Indice de dependencia mayores 11,54 14,08 15,25
Indice de Friz 73,97 62,66 58,89

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa Bruta de Mortalidad: esta tasa ha venido presentando un comportamiento con tendencia al aumento
durante los afos 2012 al 2018, para el afio 2019 se evidencia una disminucion a 4,1 fallecidos por cada mil
habitantes, la cifra mas baja se registré en el afio 2012 con 3,94 fallecimientos por cada mil habitantes.

Tasa bruta de natalidad: esta tasa ha venido presentando un comportamiento con tendencia al aumento desde
el afio 2011 al afio 2017, para los afios 2018 y 2019 se observa una leve disminucién, donde en el afio 2017
(el afio con la tasa més alta de todo el periodo) se presentaron 10,5 nacimientos por cada mil habitantes,
mientras que en los afos siguientes la tasa se ubicd en 9,7 y 9,3 y nacimientos por cada mil habitantes
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respectivamente. La cifra mas baja se dio durante los afios 2010 y 2011 con una tasa de 6,6 nacimientos por
cada mil habitantes respectivamente.

Tasa de crecimiento natural: Para el caso de Sabaneta, estas tasas son positivas, es decir que los
nacimientos fueron mayores a las defunciones, para el afio 2019 el ritmo de crecimiento presenta una tendencia
al aumento mas alta durante los afios analizados.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Mortalidad Natalidad y Crecimiento Natural. Municipio de Sabaneta,
2005 - 2018.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En la siguiente tabla se observa el numero de nacimientos que ocurrieron durante el periodo comprendido de
los afios 2005 al 2019 en el Municipio de Sabaneta, en las mujeres del grupo de edad de 10 a 14 afios se
evidencia una disminucion en el afio 2019 con respecto al afio 2018, pasando de 2,04 nacimientos por cada mil
mujeres a 0,49. Igual tendencia se evidencia para el grupo de mujeres de 15 a 19 afios, donde se pas6 de 28,11
nacimientos por cada mil mujeres en el afio 2018 a 15,72 nacimientos por cada mil mujeres.

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 educacion informacion
y comunicacion de la maternidad segura y responsable realizadas por la ESE Hospital Venancio Diaz Diaz y la
secretaria de salud.

Tabla 10. Tasa de Fecundidad Especifica. Municipio Sabaneta, 2015 - 2018

L4 v L4 L4 L4 L4 L4 Ld L4 v L4
Tasa de

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

De10a 14 0,00 1,47 1,48 0,50 1,52 2,07 0,00 1,11 2,91 1,84 0,65 1,99 0,00 2,04 0,49
De15a19 27,80 26,75 39,13 29,51 3506 25,50 23,28 27,00 2822 28,69 32,64 27,76 2550 28,11 15,72

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.3 Movilidad forzada

El Municipio de Sabaneta no ha presentado problemas en materia de orden Publico, més bien se ha convertido
en un Municipio receptor de poblacion victima de conflicto armado, y migrantes. Segin el Registro Unico de
Victimas — RUV, para el afio 2019 en el municipio de Sabaneta se tiene un registro de 3.368 personas victimas
de desplazamiento forzado, este indicador en el afio 2015 era de 1.190, incrementandose en 2.178 personas
en solo cuatro afios; segln la poblacién por grupo de edad y sexo se muestra que hay mas hombres y las
edades que mas reunen victimas estan entre los 20 y 29 afios.

Tabla 11. Poblacién en condicién de desplazamiento por grupo de edad y sexo. Municipio Sabaneta, 2019.

Femenino Masculino No reportado
Grupos de edad Nimerode | % | Numerode % Nimero de %
personas personas personas

De 0 a 04 afios 41 2,6 40 2,2 0 0
De 05 a 09 afos 155 10 155 8,6 3 23,1
De 10 a 14 afos 173 11 187 10,4 5 38,5
De 15 a 19 afos 167 10,8 187 10,4 4 30,7
De 20 a 24 afios 244 15,8 353 19,6 0 0
De 25 a 29 aos 188 12,1 218 12,1 0 0
De 30 a 34 afos 119 7,7 152 8,4 0 0
De 35 a 39 afos 95 6,1 117 6,5 0 0
De 40 a 44 afos 61 4 66 3,7 0 0
De 45 a 49 aiios 70 45 73 4.0 0 0
De 50 a 54 afios 65 472 60 32 0 0
De 55 a 59 afios 53 3,5 54 3,0 0 0
De 60 a 64 afios 35 2,3 48 2,7 0 0
De 65 a 69 afos 24 1,5 22 1,2 0 0
De 70 a 74 aiios 24 1,5 21 1,2 0 0
De 75 a 79 afos 12 0,7 21 1,2 0 0
De 80 afios 0 mas 21 1,4 26 1,4 0 0
No reportado 5 0,3 3 0,2 1 7,7
Total 1.552 100 1.803 100,0 13 0

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD, 2019
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1.2.4 Dinamica Migratoria

Santi Montoya

Durante los ultimos 5 afios, Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta
materia no se habia registrado fenémenos importantes de inmigracidn 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 2020, para el municipio de Sabaneta se identificaron un total de 3.440 personas migrantes atendidas
en salud, de las cuales 1348 pertenecen a la republica bolivariana de Venezuela (39%), 646 personas sin pais
identificado (19%), y 1428 personas de Otros paises (42%) diferentes a Brasil, ecuador, Nicaragua, panama y

Peru.

Se espera que con la expedicion del permiso de proteccion temporal se pueda controlar las personas que
continuan en el pais de manera irregular, garantizandoles asi acceso a Salud, educacién y demas servicios.

Tabla 12. Pais de procedencia de la poblacidén migrante. Municipio de Sabaneta, 2019.

Total de Atenciones en salud

Total de Atenciones en salud

Concentracion de la atencion

05631 - Pais de procedencia del segun procedencia Antioquia Pais de procedencia del segun procedencia poblacion migrante
Sabaneta migrante migrante
9 Ao 2020 Proporcion 9 Afio 2020 Distribucion Ao 2020
Brasil 3 0% Brasil 146 0% 2,1%
Ecuador 5 0% Ecuador 357 0% 1,4%
Nicaragua 1 0% Nicaragua 13 0% 7,7%
Otros 1428 42% Otros 4521 5% 31,6%
05631-  Panama 1 0% Antioquia panama 118 0% 0,8%
Sabaneta  Pera 8 0% Perd 288 0% 2,8%
Republica Bolivariana de 1348 39% Republica Bolivariana de 77377 79% 1.7%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 646 19% Sin identificador de pais 15572 16% 4.1%
Total 3440 | 100% Total 98392 100% 3,5%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Se identifica que, del total de migrantes, el 59% corresponde a mujeres y el 41% a hombres. Por grupos de
edad, la mayor distribucion se encuentra entre los 25 a 29 afios (327 personas), seguido del grupo de 30 a 34
afios (250 personas) y de los 20 a 24 afios (244 personas), en todos los grupos de edad se encuentra poblacion

migrante.
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Tabla 13. Distribucion Poblacién Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Sabaneta, 2020.

Grupo de 05631 - Sabaneta Antioquia
edad
Afio Ao
Hombres  Mujeres | Hombres Mujeres

Total 858 1233 37300 61088
0-4 35 48 5168 5096
5-9 42 62 2501 2409
10-14 25 29 1032 1306
15-19 17 49 1118 6399
20-24 59 185 3207 12849
25-29 98 229 5078 11579
30-34 100 150 4623 7237
35-39 80 116 3441 4262
40-44 89 82 2487 2712
45-49 49 45 1887 1850
50-54 33 45 1530 1455
55-59 31 39 1242 1154
60-64 64 39 1130 836
65-69 64 50 1079 740
70-74 43 38 841 524
75-79 11 15 501 290
80 Y MAS 18 12 435 390

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Analizando el régimen de afiliacion de los migrantes con atenciones en salud en el municipio de Sabaneta
durante el afio 2020 el 75,4% pertenecia a algun régimen del Sistema General de Seguridad Social en Salud
muy superior si se compara con las personas pertenecientes a algin régimen en el Departamento que fue del
37,3%

Se espera que con las nuevas estrategias de identificacion y legalizacion de Migracién Colombia se puedan
cerrar las brechas y poder garantizar la atencién en salud a esta poblacién.

Tabla 14. Distribucion régimen afiliacién Poblacién Migrante. Municipio de Sabaneta, 2019.

li Montoya

[ALCALTE]

. e Total de migrantes con atenciones UGEES migrante§ con atgnci.ones en .
Regimen de afiliacion . S % salud en la entidad territorial de % Concentracion
en salud en la entidad territorial A
referencia

Contributivo 1252 58,7 34241 33,2 3,7%
Subsidiado 228 10,7 7992 7,8 2,9%
No afiliada 330 15,5 36489 354 0,9%
Particular 193 9,1 12508 12,1 1,5%
Otro 128 6,0 11046 10,7 1,2%
En desplazamiento con afiliacion 0 218
al régimen contributivo 0,0 0,2 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 1 99
al régimen subsidiado 0,0 01 1,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 423 0,4 0,0%
Sin dato 0,0 0,0

Total de migrantes atendidos 2132 100 103016 100 21%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En la estructura poblacional se observa el comportamiento demogréfico de la poblacién migrante en el Municipio
de Sabaneta para el afio 2020, se puede apreciar que los grupos de edades tempranas y jovenes (0 a 34 afios),
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es reducido frente a las cifras departamentales, mientras que los grupos de 35 afios en adelante son superiores
frente a las proporciones departamentales.

Figura 5. Pirdmide Poblacién Migrante. Municipio de Sabaneta, 2020.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Comparando Las atenciones en salud brindadas a la poblacién migrante entre el afio 2019 (2.495 atenciones)
y el afio 2020 (3.650 atenciones) se evidencia un incremento de 1.155 atenciones mas, estas se distribuyen en
consulta externa (43%), procedimientos (37%), Medicamentos (12%), y en porcentajes menores al 10% se
encuentran los servicios de urgencias, Hospitalizacién y nacimientos
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Tabla 15. Tipo de atencién en poblacién migrante. Municipio de Sabaneta, 2020.
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Antioquia
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos | Concentracion 05631 -
05631 - Sabaneta Antioquia Sabaneta
05631 - ) .
Tipo de atencién
Sabaneta B o B L .
Afio 2020 Distribucion Afio 2020 Distribucion Ao 2020
Consulta Externa 1.560 43% 72117 35% 2,2%
Servicios de urgencias 164 4% 17.242 8% 1,0%
05631 - Hospitalizacion 97 3% 11.107 5% 0,9%
Sabaneta Procedimientos 1.345 37% 62.569 31% 21%
Medicamentos 452 12% 35.716 17% 1,3%
Nacimientos 32 1% 5.819 3% 0,5%
Total 3.650 100% 204.570 100% 1,8%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Otros indicadores de Atencion en Salud a Poblacién Migrante

Relacion hombres/mujer: En el municipio de Sabaneta para el afio 2020 por cada 70 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el Departamento
Antioquia en el afio 2020 por cada 61 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud.

Razoén nifios mujer: En el municipio de Sabaneta para el afio 2020 por cada 10 nifios y nifias (0 - 4 afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15 -49 afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste en el Departamento de Antioquia para el afio 2020 por cada 22
nifios y nifias (0 — 4 afios) 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 2020 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 12 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Departamento
de Antioquia para el afio 2020 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 18 personas migrantes
con atenciones en salud.

indice de juventud: En el municipio de Sabaneta en el afio 2020 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 30 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Departamento
de Antioquia en el afio 2019 este grupo poblacional fue de 41 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el municipio de Sabaneta en el afio 2020 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 17 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2020 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones
en salud.
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indice de envejecimiento: En el municipio de Sabaneta en el afio 2020 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 147 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el
Departamento de Antioquia en el afio 2020 este grupo poblacional fue de 39 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice demografico de dependencia: En el municipio de Sabaneta de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afos que recibieron atenciones en salud, hubo 31 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que en el Departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 29 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el municipio de Sabaneta, 15 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 23 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el municipio de Sabaneta, 16 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 6 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 poblacion 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, 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 2020, la poblacidn se encuentra en un rango considerado como poblacion
envejecida (43,18), mientras que para el Departamento de Antioquia se identifica como una poblacion joven.

Tabla 16. Otros indicadores de atencion en salud poblacién migrante. Municipio de Sabaneta, 2020.

2020
indice Demografico 05631 - Antioquia
Sabaneta
Poblacion total 2.091 98.388
Poblacion Masculina 858 37.300
Poblacion femenina 1.233 61.088
Relacion hombres:mujer 69,59 61
Razén ninos:mujer 10 22
Indice de infancia 12 18
Indice de juventud 30 41
Indice de vejez 17 7
Indice de envejecimiento 147 39
Indice demografico de dependencia 30,77 29,33
Indice de dependencia infantil 15,07 23,02
Indice de dependencia mayores 15,70 6,31
Indice de Friz 43,18 87,82

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Conclusiones

Segun el DANE, en el municipio de Sabaneta se registrdé un incremento poblacional de 1.383 habitantes,
correspondiente a un 1,54%, frente a la poblacion del afio 2020. 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 dindmica migratoria que se ha visualizado en mayores proporciones en los ultimos meses, del total de la
poblacién la mayoria reside en la zona urbana del Municipio.

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 2021 se evidencio un aumento principalmente
en la poblacién 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 reduccién de poblacién en el grupo de edad de 45 a 49 afios y de 15 a 19 afios.

Para la proyeccién al afio 2023 frente al afio 2021, se espera un leve aumento en la poblacién de los grupos de
edad de 30 a 39 afios y de 60 afios en adelante, el aumento més significativo se espera para el grupo de 40 a
44 afos, se aprecia a su vez cifras estables en comparacion al afio 2021 para la poblacién de los grupos de 25
a 29 afios, 45 a 49 afos y 55 a 59 afios, la poblacién de edades tempranas y jovenes sigue con tendencia a la
disminucién siendo mas notable para el grupo de 20 a 24 afios.

Con respecto a la distribucion poblacional segun ciclo vital, se observa que para los afios 2015, 2021y 2023 la
mayor poblacion se aglomera entre los 27 a 59 afios (adultez) y con tendencia al aumento afio tras afio. para
el afio 2020 y proyeccion al afio 2023, el segundo grupo de edad mas representativo es el grupo de personas
mayores, seguido de los jévenes

Durante los afios 2015, 2021 y proyeccion al afio 2023, 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 2021 seguln 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,
situacion similar al analizar la totalidad de la poblacién del Municipio.

La tasa bruta de mortalidad del afio 2019 para el Municipio de Sabaneta presenta una disminucién importante
comparandola con la tasa del afio 2018, la tasa de natalidad también presenta tendencia a la disminucion, por
lo que se puede interpretar que la poblacién Sabanetefia esta implementando mas métodos de planificacion
familiar

Frente a los nacimientos que ocurrieron durante el periodo comprendido de los afios 2005 al 2019 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 disminucién en el afio 2019 con respecto al afio 2018.
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El Municipio de Sabaneta no ha presentado problemas en materia de orden Publico, més 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 poblacion por grupo de edad y sexo se muestra que hay mas hombres
en esta situacion y que las edades que mas reunen victimas estan entre los 20 y 29 afios.

Colombia esta experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta materia no se habia
registrado fenémenos 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
afios, resaltando que en todos los grupos de edad se encuentra poblacién migrante. De esta poblacién, el 58,7%
se encuentra afiliada al régimen contributivo, el 10,7% tiene afiliacion al régimen subsidiado, el 15,5% de esta
poblacién no se encuentra afiliada, finalmente frente a las atenciones en salud brindadas a la poblacidn
migrante, las principales atenciones se encuentran por consulta externa, procedimientos y Medicamentos.

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

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

2.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara segun sexo y grupo de causas durante
el periodo comprendido del afio 2005 al afio 2019.

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en el total de la poblacién
del Municipio de Sabaneta para los afos 2005 al 2019, 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 al afio 2019 y presentando su pico en el afio 2008 con 183 muertes por cada
cien mil habitantes; en segundo lugar se encuentran neoplasias, de igual manera con tendencia a la disminucion
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.
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Para el afio 2019 la gran causa que mas muertes aporto en el Municipio de Sabaneta fueron las neoplasias con
125 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio
con 104 muertes y las demas causas con 87 fallecimientos por casa 100.000 habitantes.

Es importante destacar la tendencia a la disminucion en el afio 2019 frente al afio 2018 en las muertes a causa
de las neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio, las demés causas, las causas externas y las
enfermedades transmisibles.

Figura 6.Tasa de Mortalidad ajustada por Grandes Causas. Municipio de Sabaneta, 2005 -2019.

250

N
o
o

150

100 -

(2]
o
|

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

Aiio de defuncion

des sistema circulatorio —#—Causas externas —@-Las demas causas —#—Signos y sintomas mal definidos

r
m

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en los hombres del Municipio
de Sabaneta para los afios 2005 al 2019, 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 disminucion al afio 2019 y presentando su pico en el afio 2008 con 209 muertes por cada cien
mil hombres; en segundo lugar se encuentran neoplasias, con tendencia a la disminucién para el afio 2019, 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 2019 la gran causa que mas muertes aporto en los hombres del Municipio de Sabaneta fueron las
neoplasias con 152 muertes por cada 100.000 hombres, seguido de las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio con 124 muertes y las demas causas con 105 fallecimientos por cada 100.000 hombres.

Es importante destacar la tendencia a la disminucion en el afio 2019 frente al afio 2018 en todas las grandes
causas para los hombres del Municipio de Sabaneta.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.

250

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

0 © N~ © » o ~ o~ ™ < [Te) © N~ [ce) »
o o o o o = ~ ~ ~ ~ ~ = < ~ ~
o o =1 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
Ao de defuncion
—o—Enfermedades transmisibles —-Neoplasias —4—Enfermedades sistema circulatorio
~*-Causas externas ©-Las demas causas —a—Signos y sintomas mal definidos

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en las mujeres del Municipio
de Sabaneta para los afios 2005 al 2019, 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 disminucion para el afio 2019 presentando su pico mas alto en el afio 2006 con 179 muertes por
cada cien mil mujeres; en segundo lugar se encuentran neoplasias, con tendencia a la disminucién para el afio
2019, con su tope en el afio 2017 aportando 195 muertes por cada 100.000 mujeres, y en tercer lugar, se
presentan las demas causas con la tasa més alta en el afio 2007 con 157 muertes por cada cien mil mujeres.

Para el afio 2019 la gran causa que mas muertes aporto en las mujeres del Municipio de Sabaneta fueron las
neoplasias con 105 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido de las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio con 89 muertes y las demas causas con 72 fallecimientos por cada 100.000 mujeres.

Es importante destacar la tendencia a la disminucion en el afio 2019 frente al afio 2018 en las muertes a causa
de las neoplasias, causas externas, las demas causas y las enfermedades transmisibles.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por Grandes causas en las Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.
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Fuente: SISPRO, DANE, MSPS
Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Se observa durante el periodo comprendido entre los afios 2005 al afio 2012, la causa principal de perdida de
afios de vida potenciales eran las causas externas, sin embargo a partir del afio 2014 hasta el afio 2019, este
lugar lo ocuparon las neoplasias, y con tendencia al aumento desde el afio 2016, lo que invita al municipio a
vigilar esta morbilidad, pues esta situacidn da a entender que estan muriendo personas jévenes por esta causa;
en el afio 2019 por esta causa se dieron 1.963 AVPP, la segunda causa en este mismo afio fueron las causas
externas con 1.149 AVPP y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 1.133 AVPP.
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de
Sabaneta, 2005 - 2019.
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Hombres

La figura siguiente muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2005 al 2019, 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. la causa por la cual se perdieron mas afios de vida para el 2019 fueron las
Neoplasias con 955 afios, la segunda causa para este mismo afio en el municipio de Sabaneta se da por las
causas externas con 872 AVPP. y las enfermedades del sistema circulatorio con 701 AVPP.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en Hombres. Municipio de

Sabaneta, 2005 - 2019.
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Mujeres

m Signos y sintomas mal definidos

» Las demas causas

w Causas externas

» Afecciones periodo perinatal

» Enfermedades sistema circulatorio

» Neoplasias

w Enfermedades transmisibles

La figura siguiente muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo comprendido entre los
afios 2005 al 2019 en el municipio de Sabaneta en las mujeres, evidenciandose que la causa mas predominante
fueron las neoplasias, donde para el afio 2019, se perdieron 1.008 afios de vida por esta causa.

El segundo lugar de AVPP en el afio 2019, es para las enfermedades del sistema circulatorio, con 432 AVPP y
con tendencia a la disminucion frente al afio 2018, y en tercer lugar las demas causas con 365 AVPP, en este

caso también con tendencia a la disminucién.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las Mujeres. Municipio de

Sabaneta, 2005 - 2019.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

Afos de Vida Potencialmente Perdidos

10% -

0 % T T T T T T T T T T T T T T

¥ Signos y sintomas mal definidos

» Las demés causas

» Causas externas

w Afecciones periodo perinatal

» Enfermedades sistema circulatorio

» Neoplasias

» Enfermedades transmisibles

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

o
~
o
N
A

o

fio de defuncion

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

2019

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 2019. 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 afio 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 2019 disminuye a 1969.

En el municipio de Sabaneta en el afio 2019 frente al afio 2018, se presenta una tendencia a la disminucién en

los AVPP para todas las subcausas.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Sabaneta, 2005 —2019.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres
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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 2019, se encuentra que en este periodo el
subgrupo que mas afios de vida perdida aporta son las causas externas, donde para el afio 2010 por cada cien
mil hombres se perdieron 6213,2 afios, mientras para el afio 2019 se ubica en 2039 Afios.

Para el afio 2019, la causa que més Afios de Vida Potencialmente Perdidos aporta en los hombres son las

neoplasias, con 2039.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2019.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

La Figura siguientes muestra la Tasa de Afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de
mortalidad en las mujeres del municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2019; se observa que el grupo
de neoplasias fueron las causas de muerte mas prematuras y por ende la que mas quito afio de vida a las
mujeres, para el afio 2019, por cada cien mil mujeres se perdieron 1666 afios de vida, si se compara con el afio
2018 se tiene una tendencia al aumento.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por enfermedades transmisibles en los hombres
en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2019, se observa que las Infecciones respiratorias agudas
ocuparon el primer lugar en la mortalidad muy acentuadamente, aunque con tendencia a la disminucion al afio
2019, generando 22 muertes por cada cien mil hombres. En este periodo de tiempo también se resaltan las
altas tasas que se dieron por muertes a causa del VIH en el afio 2009 y por septicemia excepto neonatal en el
afio 2010. Para el afio 2019, la principal causa de muerte en este subgrupo fueron las infecciones respiratorias
agudas, seguida de la enfermedad por VIH, y por septicemia.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Sabaneta, 2005
-2018.
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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 2019, se observa que las Infecciones respiratorias agudas
ocuparon el primer lugar en la mortalidad muy acentuadamente, con tendencia a la disminucién para afio 2019
comparandola con el afio 2018, generando 17 muertes por cada cien mil Mujeres. En este periodo de tiempo
también se resalta que en el afio 2007 la principal causa de mortalidad en este subgrupo fue la septicemia
excepto la neonatal. Para el afio 2019, la principal causa de muerte en este subgrupo fueron las infecciones
respiratorias agudas, seguido por la septicemia, es importante destacar que en comparacion a los datos del
afio 2018 todas las causas antes mencionadas presentan una tendencia a la disminucién.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 -
2019.
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Neoplasias

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustadas por Neoplasias en los hombres del municipio de
Sabaneta durante los afios 2005 al 2019. 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 traquea, 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 estémago y colon. Para el
afio 2019 la principal causa de muerte de este subgrupo se da por el tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo, excepto estomago y colon con 36 muertes y tendencia al aumento compréndolo con el afio
2018.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2019.
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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 2019. Las subcausas para este grupo de enfermedades son diversas, no
obstante, sobresale durante el periodo de estudio, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estébmago y colon, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon.

El pico mas alto durante los afios analizados ocurrié en el afio 2017, donde se present6 44 defunciones por
cada cien mil mujeres por tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo.

Para el afio 2019 la principal causa de muerte de este subgrupo se da por Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, con 24 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido del tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 15 defunciones por cada cien mil mujeres.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.
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Enfermedades del sistema circulatorio

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2019. 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 y la insuficiencia cardiaca.

Para el afio 2019 la causa principal de muertes en este subgrupo fueron las enfermedades isquémicas del
corazén con 73 defunciones por cada cien mil hombres con tendencia a la baja comprandolo con el afio 2018,
seguido de las enfermedades cerebrovasculares con 22 fallecimientos por cada cien mil hombres también con
tendencia a la baja comparandolo con el afio 2018.

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.

Actualmente la pandemia por covid-19 expone a 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
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comidas frutas enteras y verduras, reducir el consumo de "alimentos de paquete”, comidas répidas 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 realizacion de actividad fisica de forma regular, relacionada con el movimiento corporal que se hace en
las actividades cotidianas y/o recreativas, que se Incluyan ofras actividades fisicas deportivas que sumen al
menos 150 minutos a la semana.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Hombres. Municipio de
Sabaneta, 2005 - 2019.
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las
mujeres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2019. 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 2019 la causa principal de
muertes en este subgrupo fueron las enfermedades isquémicas del corazén con 51 defunciones por cada cien
mil mujeres con tendencia a la disminucién comparandolo con el afio 2018, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares con 12 fallecimientos por cada cien mil mujeres.

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 exposicion 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.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres. Municipio de
Sabaneta, 2005 — 2019.
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Fuente: SISPRO, DANE, MSPS
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La Figura siguiente 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 2019. Se observa que la causa
mas predominante en este grupo de enfermedades fueron los Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con 7 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 2019 se presentd 1 muerte, Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Figura 21.
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Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.
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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 2019. Se observa que la causa
mas predominante en este grupo de enfermedades fueron los Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con 4 muertes para el periodo de estudio, en este periodo también encontramos casos por sepsis
bacteriana del recién nacido (2 casos). Para el afio 2019 no se presentaron muertes en este subgrupo.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres.
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres en el
municipio de Sabaneta desde el afio 2005 al afio 2019. Se destaca como la causa principal de muerte en todos
los afios en analisis 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 2019 la causa principal de muerte en este subgrupo fueron los
accidentes de transporte terrestre con 20 muertes por cada 100.000 hombres, seguido de los homicidios con 9
muertes y con tendencia a la baja si se compara con el afio 2018 (42 defunciones por cada cien mil hombres).
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.
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La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en Las mujeres del municipio
de Sabaneta desde el afio 2005 al afio 2019. Se destaca como la causa principal de muerte en este periodo
analizado los homicidios seguido de los eventos de intencién no determinada, y las lesiones autoinflingida
intencionalmente (suicidios). Para el afio 2019 las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) fueron las
causas que mas defunciones aportaron con una tasa de 4 muertes por cada 100.000 mujeres, esta causa
presenta una tendencia al aumento respecto del afio 2017 y 2018 y se convierte en una prioridad a intervenir
por medio de las acciones desarrolladas por salud publica.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2019.
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Las Demas Causas

La Figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demés enfermedades en los hombres en
el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2019, donde se evidencian las mdltiples 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 2019 la causa
principal de muerte en este subgrupo fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con
22 muertes por cada 100.000 hombres con tendencia a la disminucién comparandolo con el afio 2018, seguido
de las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con 18 muertes y el resto de enfermedades del
sistema respiratorio con 13 muertes por cada 100.000 hombres.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2005 -
2019.
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La Figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en las mujeres del
municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2019, se puede evidenciar que en todos los afios analizados
la causa principal de muerte en este subgrupo fueron las enfermedades crénicas 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 afo 2019 la causa principal de muerte en este subgrupo fueron las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores con 25 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido del resto de enfermedades del
sistema digestivo con 9 muertes.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2019.
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Semaforizacion de las tasas de mortalidad PDSP

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 2019, encontrando en
que ninguna tasa priorizada presenta diferencias estadisticamente significativas con el promedio
departamental.

Es de anotar que la tasa de mortalidad ajustada por agresiones (homicidios), presenta una diferencia
estadisticamente significativa positiva frente al departamento, lo que certifica que el Municipio de Sabaneta es
uno de los mas tranquilos y seguros del Valle de Aburra.
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Tabla 17. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Sabaneta, 2006 -

2019.
Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Sabaneta g 5 88 2 ¢ ¥ F © © ~ ® o
& &8 88 8 &8 R & &8 &8 & 8 R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por A A NN AN NN N 7 N A R
accidentes de transporte terrestre 13,00 9.86
Tasa de mortalldad ajustada por edad por 12,20 11,69
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por AN . >~ . _ AN
tumor maligno del cuello uterino 3,90 147
Tasa de mortalidad ajustada por edad por S A NN NN R N 7 AN
tumor maligno de la préstata 15,40 12,50
Tasa de mortalidad ajustada por edad por A A NN N A AN > 7 AN
tumor maligno del estomago 10,20 11,66
g;?et::,:]e(ﬂri:ilsldad ajustada por edad por 10,80 6.74
Tasa de mortalidad ajustada por edad por > > > 7 > > >
lesiones autoinflingidas intencionalmente 6,30 6.25
Tasa de mortalidad ajustada por edad por N I o~ B < 7 N A R
trastornos mentales y del comportamiento 1.80 112
Tasa _de mortall_dgq ajustada por edad por 35,10 517
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 34,40 24.91

enfermedades transmisibles

Fuente: SISPRO, DANE, MSPS

2.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
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 2019. 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 afo, también se encuentran tasas
representativas para las muertes por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 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 2019, se encuentra que la principal causa de fallecimiento en los menores de un afio se da por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 1,25 muertes por cada cien mil menores, seguido de
los tumores y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 1,25 muertes
respectivamente por cada cien mil menores de este grupo; en las dos primeras causas en mencion se observa
una tendencia a la disminucioén.
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] s 5 = 3 = = ~ « = w0 © ~ © )

& | & | | & | | & | | & | & |
Ciertas enfermedades i i y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 142 0,00 0,00 ‘5 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfer endocrinas, nutrici y boli 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l‘21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 I 1,42 0,00 I 1,19 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal . !,09 . -2 - 0,00 - 0,00 -2 0,00 I1,42 0,00 I1,19 -.25
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas -. l,18 !,01 0,00 0,00 !,21 0,00 I1,91 .22 - .,75 '8 -25 .25

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 !,09 l,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

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 2019, teniéndose que en el periodo analizado la causa
principal de fallecimientos se da por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con su tasa més 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 cromosomicas, y su cifra tope en el afio
2015 con 10,96 muertes por cada cien mil nifios menores de un afio.

Para el afio 2019, la causa principal de muertes en nifios menores de un afio se dio por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas con tasas de 2,45 cada una por cada cien mil

nifios de este grupo poblacional.

Tabla 19. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 1 afio por grupo de causa. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2019.

Nifios

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio fe3 =3 5 = =3 e = ] © b ©w © ~ « o

& & < < < < < < < < < < < < <
Ciertas enfermedades infecciosas y p itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I2,74 0,00 0,00 ‘3 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I2,28 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘1 ..07 - - ..31 0,00 .‘13 0,00 - 0,00 I2,74 000 0,00 -.45
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas -.,07 .,22 0,00 0,00 0,00 .,13 0,00 ',79 l3,19 - 0,00 I2,28 0,00 .45

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 .,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad .1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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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 2019, teniéndose que en el periodo analizado la causa
principal de fallecimientos se da por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, 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 afo.

Para el afio 2019, no se presentaron defunciones para las nifias menores de 1 afio del municipio de Sabaneta.

Tabla 20. Tasa de Mortalidad en las nifias menores de 1 afio por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2019.

Nifias

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © o o - o~ ) < 0 © ~ © o

§ § § &8 8 &8 & & & & &8 & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .2,93 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal BBl oo o0 oo JEEH oo [EEEM oo o000 o000 o000 ooo [2st 000 000
Malformaciones congéni y fas cromosémicas PN o0 i o0 o000 000 o000 oo B2 oo JBE WEb1 NEEN o000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 .52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00

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 2019; durante este periodo, solo se evidenciaron casos en los afios 2005, 2008, 2009,
2011, 2016, 2017 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 més alta en el Ultimo 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 demas 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.
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Para el afo 2019 se tenia una tasa de 25 defunciones por cada cien mil menores de 1 a 4 afios por

enfermedades del sistema digestivo.

Tabla 21. Tasa de Mortalidad en menores de 1 a 4 afios por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ © o o - o~ ) < 0 © ~ © o
§ § §8 &8 § & & & & & &8 & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 @
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas - 000 000 000 - 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 @
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 @
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 @
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 @
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Enfermedades del sistema digestivo - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Malformaciones éni y i 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 O,EO 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,bo 0
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 - 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0@0

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 2019; durante este periodo, solo 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.
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Tabla 22. Tasa de Mortalidad en hombres menores de 1 a 4 afos, por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005-

i Montoya

|ALCALDE

2019.
Nifios
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio B s 5 = 2 e = ~ ) 3 w © ~ © )
& & & & & & B | & | | & | & |
Ciertas enfermedades infecciosas y itari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas WSO o0 oo oo JEEEM o0 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Malformaciones éni y i 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,bo @
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,bo 0

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 2019; durante este periodo, solo se evidenciaron casos en los afios 2008 y

2017.

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 causas externas se reporta en el afio 2007, con 97,9

muertes por cada cien mil nifias menores de 1 a 4 afios.

Es importante resaltar que en el caso de las muertes por tumores la tasa del afio 2017 equivalia a 89,8 muertes
por cada cien mil nifias menores de 1 a 4 afios, pero para el afio 2019 esta tasa se ubica en ceros al igual que

las demas causas de mortalidad.
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Tabla 23. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 —

Nifias
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 0 © ~ o 3 o - o~ ) - w0 © ~ © o
& & & & & & 8 &8 & ®& ®8 &8 & & =8
Ciertas enfermedades infecciosas y 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 o000 [EGEEN o,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

0,

0,

0,

0,

0,

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,
Enfermedades del sistema nervioso 0,
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,
Enfermedades del sistema circulatorio 0,
Enfermedades del sistema respiratorio 0,
0,

0,

0,

0,

0,

0,

0,

Lol i i i i~ ~ i =4
88 8 8888 S8

Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones éni y fas cromosémicas

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 o000 S8 oo 000 000 000 000 000 000 000 000

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

S 8 8 83383 5 33338 38 3 3 3 3

Causas externas de morbilidad y mortalidad

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 2019. Durante este periodo, solo en los afios 2010 y 2012 no se presentaron casos,
se evidencia que la causa principal son las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas con su cifra mas alta en el afio 2015, con 143,4 muertes por cada cien mil menores de este
grupo poblacional, seguido de las afecciones originadas en el periodo perinatal, con su cifra mas alta en el afio
2011, presentando 111 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, también se encuentran tasas
representativas para las muertes por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, con su
cifra tope en el afio 2007 (39,5), asi como por todas las demas enfermedades y causas externas de morbilidad
y mortalidad en el afio 2008 con 39,3 muertes respectivamente por cada cien mil menores de 5 afios.

Para el afio 2019, se evidencian fallecimientos en los menores de 5 afios se da por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, con 20,1 muertes por cada cien mil menores de este grupo poblacional, seguido las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y enfermedades de sistema digestivo
con la misma tasa (20.1 muertes respectivamente por cada cien mil menores de 5 afios).
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Tabla 24. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afos, por grupo de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2018.

— =

=

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio = s 5 = 3 =3 p= o © = © © ~ ® o

5 < < 5 5 & < & < < < & & < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0f0 oPpo  opo oPpo oPpo opo oPpo  oPpo  opo oPo oPpo  opo oPo 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 WB584 o000 [B58c MEE34 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas M58 000 000 000 MBsst 000 [M701 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 8584 000 [MB58 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo B85 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2021
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Wiide Weo3t WiSlos WiElso W68 o000 WEERGS o000 W@ o000 WBsss o000 [WB5se [E2EEN M2021
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas V57 Ni8le2 WBoss MBo2o 000 000 [B701 000 B34 W20 [ASETI 06 WOAS, W63+ M20.21
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio B8sss WBo3t MBoss 0,00 0,00 000 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 59‘29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad W8sss 000 0,00 8929 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 2019. 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 méas alta
en el afio 2007, presentando 155,3 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 2015,
con 281,7 muertes por cada cien mil nifios menores de este grupo poblacional, también se encuentran tasas
representativas para las muertes por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, con su
cifra tope en el afo 2006 (77,2), enfermedades del sistema nervioso en el afio 2017 (70,5), asi como por las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en el afio 2005 con 75,9 muertes por cada cien mil nifios
menores de 5 afios.

Para el afio 2019, se encuentran fallecimientos en los nifios menores de 5 afios por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y
enfermedades del sistema digestivo, cada una con una tasa de 9,06 defunciones por cada cien mil nifios
menores de 5 afios.
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Tabla 25. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios por grupos de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.

Nifios

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 < IS = 3 = p= o © 4 © © ~ © .3

& & & & & & | | & & | & | & |
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari opo 0P opo  oPo opo 0P oPp  opo oo oPpo opo oPpo oo 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '0,42 0,00 0,00 -38 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas BB 000 0,00 000 [is82 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 MFo47 000 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo BB 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 89,06
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal BBz W72 8528 WiBd32 Wiss2 o000 267 o000 276 o000 Myo42 000 000 [NARTEN MB0.06
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 586N 722 Wire4 o000 000 o000 M7267 000 [1,38 Moo [28HEENN0.08 Wro47 000 89,06
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio BBz W22 000 0,00 0,00 000 7267 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 .7,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad -93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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 2019. Durante este periodo, solo en los afios 2010, 2012, 2013 y 2019 no se
presentaron casos. Se evidencia que la causa principal son las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas con su cifra mas alta en el afio 2017, con 146 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 2009, con 157,4 muertes por cada cien mil nifias menores de 5 afios, también se encuentran tasas
representativas para las muertes por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, con su
cifra tope en el afio 2007 (80,6), enfermedades del sistema nervioso en el afio 2015 (73), asi como por las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en el afio 2011 con 75,4 muertes por cada cien mil nifias
menores de 5 afios.

Para el afio 2019, no se presentaron eventos en las nifias menores de 5 afios del municipio de Sabaneta.

Tabla 26. Tasa de Mortalidad en nifias menores de 5 afios por grupos de causas. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2018.

Nifias

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 < 5 = -3 =) p= o~ © = © © ~ © o

< < < 5 55 < ;5 ;5 ] ;5 ;5 < I ] |
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari 0p0 oP0 0P oPpo  opo opo oPpo opo oPpo oPpo  opo  opo opo 000 000
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,99 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,99 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 [HEA3EN o000 [WAEOEAN o000 000 000 000 000 W@ 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas --06 000 W8Bos o000 000 000 o000 000 WE@S53 o000 [NAEHA [N45189] 7462 o000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 [WBOs8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 -06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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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 2019; las muertes estan
expresadas en nimero de casos. Para los trastornos mentales y del comportamiento se registraron 2 muertes
por esta causa en el municipio, con 1 caso para las mujeres y 1 caso para los hombres.

Figura 27. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Sabaneta, 2005 - 2019.
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Afios 2005|2006|2007|2008(2009|2010{2011/2012|2013|2014|2015|2016|2017|2018|2019
—&—HOMBRE| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
——MUJER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

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 18 casos, 9 para cada sexo, para el afio 2019 se
evidencia 1 caso en los hombres.

Estos casos conllevan a que la Dimension de salud mental sea una prioridad en el Municipio.

Figura 28. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
Municipio de Sabaneta 2005 - 2019.
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AROS 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 (2011|2012 | 2013|2014 |2015|2016| 2017 | 2018 | 2019
—&—HOMBRE| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3 1
—l— MUJER 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 1 1 0

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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En el Municipio de Sabaneta para el periodo comprendido entre el afio 2005 al afio 2019, se registraron 13
muertes por epilepsia, con 2 casos femeninos y 11 masculinos, en los afios 2007, 2008, 2009, 2011, 2013,
2014 y 2019 se presentaron de a 1 caso respectivamente, 2 casos en el afio 2006 y 4 casos en el afio 2018.
Se evidencia asi un aumento importante en los casos del sexo masculino, ya que desde el afio 2015 esta cifra
permanecia en 0 y paso a 5 casos en los dos Ultimos afios analizados.

Figura 29. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Sabaneta, 2005 — 2019.
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ANOS 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 [ 2013 | 2014|2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019
—~—HOMBRE| 0 | 1 [ 1 | 1|1 |o0o|1|o0o|o0o|1|0|0|o0fa4]1
8 MUER | 0| 1| 0|0 |0|0|0|O0O|1|0|0|O0|O0O]|O]|oO

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

21.5 Mortalidad por COVID

La fuente consultada para el analisis del comportamiento del COVID es tomada de la Seccional de Salud de
Antioquia de la Vigilancia especial del COVID. Se encuentra que el Municipio de Sabaneta cuenta con una
afectacion alta, durante el afio 2021 se registraron 7.450 casos, se recuperaron 7.318 y fallecieron 118 peronas;
la afectacion por COVID represento el 1,4% del total de la poblacidn antioquefia afectada. La tasa de incidencia
fue de 3 casos por cada 100.000 habitantes y la tasa de mortalidad fue de 132 defunciones por cada 100.000
habitantes.
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Figura 30. Comportamiento del COVID. Municipio de Sabaneta, afio 2021.

VIGILANCIA ESPECIAL CASOS COVID-19 ANTIOQUIA

SUBREGION POBLACION TOTAL % DE % DE RECUPERADOS % DE FALLECIDOS | LETALIDAD TASA TASA INCIDENCIA  TASA INCIDENCIA SEGUN
PROYECTADA CASOS  PARTICIPACIO PARTICIPACION RECUPERAD coviD MORTALIDAD x | SEGUN CASOS EL TOTAL DE CASOS
2021 DANE N DE LOS CASOS 0s 100.000 ACTIVOS X 100.000  POSITIVOS X 100.000

ACTIVOS HABITANTES HABITANTES HABITANTES

a VALLE DE ABURRA

Sabaneta 89364 | 7.450 1,4% 73% | 7318 %2% | 118 16 1320 3 | 8.337

COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS POSITIVOS SEGUN MES DE NOTIFICACION

747 273 554 1.568 878 1.324 930 234 90 81 121 343

2021 enero 2021 febrero 2021 marzo 2021 abril 2021 mayo 2021 junio 2021 julio 2021 agosto 2021 2021 octubre 2021 2021
e septiembre noviembre  diciembre

Fuente: DSSA https://app.powerbi.com, Diciembre 31 afio 2021

2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En la tabla siguiente se muestra la semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez en el
municipio de Sabaneta durante los afios 2006 al 2019, 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
destacar que las cifras municipales presentan una tendencia a la disminucion de la mortalidad en infantil y en
la nifiez respecto del afio 2018.

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 27. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de Sabaneta, 2006- 2019.

Comportamiento

Causa de muerte E 5832 c ¢

S SIS IIKIILRIELIR

Razén de mortalidad materna 34,20 0,00 - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 5,70 1,25
Tasa de mortalidad infantil 8,70 2,51
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,67 3,76
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 10,30 0,00 L - T T T R
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,90 0,00 S T T T T T S
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 2,20 0,00 - = - - - - - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

En La Figura siguiente se muestra el comparativo de mortalidad materna del Municipio de Sabaneta con el
Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2019, donde se puede visualizar que solo 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 ubicé en ceros.

Figura 31. Razén de mortalidad materna. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005 -2019.
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2005| 2006|2007 2008|2009 2010 (2011|2012|2013|2014|2015(2016 2017 (2018|2019
—e— Antioquia | 64,5 | 69,0 | 40,0 | 45,1 | 55,8 | 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 28,8 | 42,1 | 52,0 | 27,3 | 37,5 | 34,2
—=—Sabaneta | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 |220,8/ 0,0 | 0,0 |161,0, 0,0 (137,6| 0,0 | 0,0 | 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad Neonatal

En La Figura siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad neonatal del Municipio de Sabaneta
con el Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2019, 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
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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 9y 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 y 2016 no se presentaron casos de muertes neonatales en el

Municipio de Sabaneta.

Figura 32. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005- 2019.
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Mortalidad infantil

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En La Figura siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad infantil del Municipio de Sabaneta
con el Departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2019, se puede visualizar que durante los afos
mencionados el municipio de Sabaneta ha estado por debajo de la tasa del departamento, excepto en los afios
2005, 2011y 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 ubico en ceros, es importante destacar que para el
afio 2019 con respecto al afio 2018 para el municipio se evidencia una tendencia a la disminucion de esta cifra.
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Figura 33. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de Sabaneta — Departamento de Antioquia, 2005- 2019.
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2,0

Tasa por mil nacidos vivos

0,0
2005|2006|2007|2008|2009|2010{2011/2012|2013|2014|2015/2016|2017(2018|2019

—e— Antioquia|13,713,2|13,3(13,3|11,4(11,0/10,7 9,9 | 9,9 | 9,6 | 88| 9,0 | 9,1 | 85 | 8,7
—=— Sabaneta [15,0| 8,4 [ 8,7 | 6,0| 6,5| 0,0 11,0/ 0,0|5,7 3,299 |4,1|6,05,0] 2,5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en la nifiez

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 2019, 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 encontrd 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 disminucion
desde el afio 2017.

Figura 34. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005- 2019.
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

Tasa por mil nacidos vivos

0,0

2005|2006 | 2007 2008[ 2009] 2010[ 2011[2012[ 2013 2014[ 2015[ 2016 | 2017 2018] 2019
—a— 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
——Sabaneta | 22,6 | 84 | 87 |100| 87 | 00 (132| 0,0 | 57 |32 (99|55 |72 |50/ 38

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

En La Figura siguiente 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 2019, se puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos en el municipio de
Sabaneta, mientras la medida departamental se ubico entre 1y 14 muertes por Enfermedad Diarreica Aguda
por cada cien mil menores de 5 afios, ademas a nivel departamental esta cifra presenta tendencia al aumento
desde al afio 2017.

Figura 35. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia,
2005- 2019.
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0

2,0

Tasa por cien mil menores de 5 afios

0,0 - - 5 M
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

—e—Antioquia| 13,8 | 87 [ 97 | 80 | 72 | 33 | 29 | 25 | 21 | 23| 24 | 30| 07 | 22 | 39
—=—Sabaneta | 0,0 [ 0,0 | 0,0 | 0,0 | 00| 00| 00| 00|00/ 00] 00|00/ 00]o00]|00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En La Figura siguiente 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 2019, se puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos en el municipio de
Sabaneta, mientras la medida departamental se ubicd entre 6 y 24 muertes por Infecciones Respiratorias
agudas por cada cien mil menores de 5 afios, a nivel departamental se presenta tendencia al aumento en el
afio 2018 frente al afio 2017, por tal motivo se hace necesario fortalecer las UAIRAS en los municipios del
departamento.
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Figura 36.Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005- 2019.
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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 2019, 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 desnutricién 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, mientras a nivel departamental esta cifra presenta una tendencia al
aumento para el afio 2019 respecto al afio 2018, durante el periodo analizado la medida departamental se ubica

entre 2'y 10 muertes desnutricion por cada cien mil menores de 5 afios.
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Figura 37. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de Sabaneta - Departamento de Antioquia, 2005- 2019.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la tabla siguiente se registran la razdn de mortalidad materna por etnia en el municipio de Sabaneta durante
los afios 2018 y 2019, donde para los dos afios analizados afortunadamente no se presentaron casos

En cuanto a la mortalidad neonatal al afio 2019, se registra una tasa de 1,26 muertes por mil nacidos vivos para

otras etnias.
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Tabla 28. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia. Municipio de Sabaneta, 2018 —2019.

Etnia |2018|2019|cambio
Razon de Mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena

Rom (gitano)

Raizal (San Andres y Providencia)

Palenquero de San Basilio

Negro, Mulato, afrocolombiano o afrodescendiente
Otras Etnias

No Reportado

Total General

Mortalidad Neonatal por 1000 nacidos vivos
Indigena

Rom (gitano)

Raizal (San Andres y Providencia)

Palenquero de San Basilio

Negro, Mulato, afrocolombiano o afrodescendiente

oOlOo|O|O|O|OC|O|O
oO|lo|o|o|o|o|O|O
oOlOoO|O|O|O|OC|O|O

olOo|O|O|O
olo|o|Oo|O
olOo|O|O|O

Otras Etnias 1,25|1,26| 0,01
No Reportado 0 0 0
Total General 1,25(1,26| 0,01

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Area de residencia

En el municipio de Sabaneta como se mencioné anteriormente durante los afios 2018 y 2019 no se presentaron
casos de mortalidad materna.

En cuanto a la razén de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos, se present6 una tasa de 1,29 muertes
neonatales en la cabecera municipal, para el afio 2019.

Tabla 29. Indicador de Razdn de mortalidad materna por area de residencia. Municipio de Sabaneta, 2018 - 2019.

Area 2018 2019 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 1,3 1,29 0,01
Centro Poblado 0 0 0
Area Rural Dispersa 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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2.1.7 ldentificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil.

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 30. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materna infantil. Municipio de

Sabaneta 2019
Valor del V allor del . Grupos de
Mortalidad Prioridad indicador | Indicador | Tendencia Riesgo
Sabaneta 2019 Antioquia 2005 a 2019
2019 (MIAS)
General por  |Neoplasias 101,63 Oscilante 007
grandes Enfermedades del Sistema Circulatorio 132,04 Disminucion 009
causas” Las demés causas 108,8 Oscilante 000
Tumor Maligno de la Prostata 12,5 13,99 Disminucion 007
Enfermedad por VIH SIDA en hombres 6,4 7,4 Disminucion 009
Tumor Maligno de la Mama 11,7 11,99 Disminucion 007
) Enfermedades isquémicas del corazén 60 63,1 Disminucion 001
Especifica por - - -
Subcausas o Enfermedades hipertensivas en muijeres 14,9 17,81 Aumento 001
subgrupos Accidentes de transporte terrestre en hombres 19,8 23,68 Oscilante 012
E?;i;r?ezdades cronicas de las vias respiratorias 237 33.2 Disminucion 000
Agresiones (homicidios) en hombres 9,2 62,1 Disminucion 012
Iéssr:c:)r:szraetsjtmnﬂlngldas intencionalmente (suicidios) 8.4 10,93 Osciante 012
Diabetes mellitus en hombres 10 9,28 Oscilante 000
Neoplasias _ 1789 Oscilante 007
AVPP .
Causas Externas 1149 29944 Oscilante 012
Mortalidad
Materno
infantily-en .. ca de mortalidad Neonatal 1,25 5,70 Aumento 008
la nifiez:
Indicadores
trazadores

Fuente: Elaboracion propia Secretaria de Salud de Sabaneta 2020
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Conclusiones

Las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas en el total de la poblacion del Municipio de Sabaneta
para los afios 2005 al 2019, 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 2019 la gran causa que mas muertes aporto en el Municipio de Sabaneta fueron
las neoplasias, seguido de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2005 al afio 2012, la causa principal de perdida de afios de vida
potenciales eran las causas externas, sin embargo, a partir del afio 2014 hasta el afio 2019, este lugar lo
ocuparon las neoplasias, y con tendencia al aumento desde el afio 2016, lo que invita al municipio a vigilar esta
morbilidad.

La tasa de mortalidad ajustadas por enfermedades transmisibles en los hombres en el Municipio de Sabaneta
durante los afios 2005 al 2019, muestra que las Infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer lugar en
la mortalidad, también se resaltan las altas tasas que se dieron por muertes a causa del VIH y por septicemia
excepto neonatal. Para el afio 2019, la principal causa de muerte en este subgrupo fueron las infecciones
respiratorias agudas, seguida de la enfermedad por VIH, y por septicemia.

La tasa de mortalidad ajustadas por Neoplasias en las mujeres del Municipio de Sabaneta durante los afios
2005 al 2019, indica que las causas principales fueron el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y el
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén. Para el afio 2019 la principal causa de muerte de este
subgrupo se da por tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas, seguido del tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, asi como el tumor maligno de la
mama de la mujer. Para este mismo afio en los hombres la principal causa de muerte por neoplasias se dio por
el tumor maligno de otras localizaciones y de las no especificadas, seguido del tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon y el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén.

La tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres en el Municipio de
Sabaneta durante los afios 2005 al 2019, muestra que las enfermedades isquémicas del corazon fueron la
causa principal de fallecimiento, también se evidencia como causa importante las enfermedades hipertensivas.
Para el afio 2019 la causa principal de muertes en este subgrupo fueron las enfermedades isquémicas del
corazdn, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas, las causas
anteriormente mencionadas presentan una tendencia a la disminucion respecto del afio 2018.

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 2019, 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 2019 se presentaron casos por
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y por el resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal.
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La tasa de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres en el Municipio de Sabaneta desde el afio
2005 al afio 2019, muestra como la causa principal de muerte las agresiones (homicidios), también se
evidencian datos importantes para las muertes por lesiones autoinflingida intencionalmente (suicidios).

Al comparar las tasas de mortalidad PDSP, se observa que para el afio 2019 no existia diferencia
estadisticamente significativa del municipio y el departamento, los homicidios estaban en mejor condicién en el
Municipio que en el promedio departamental.

La tasa de mortalidad en los menores de un afio en el Municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2019,
indica que se presentaron casos por afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.
Para el afio 2019, se encuentra que la principal causa de fallecimiento en los menores de un afio se da por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de los tumores y las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas.

La tasa de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios en el Municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al
2019, indica casos por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio. En el afio 2008 se evidencian casos por todas las demas enfermedades y
por causas externas de morbilidad y mortalidad.

Para el comportamiento del COVID, se encuentra que el Municipio de Sabaneta cuenta con una afectacién alta.

Para |la mortalidad materno-infantil y de la nifiez en el Municipio de Sabaneta durante los afios 2006 al 2019, 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
la disminuciédn respecto del afio 2018. 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 afos, lo que indica
que se esta apuntando al cumplimiento de unos de los objetivos del milenio.
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2.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Para estimar las principales causas de morbilidad en el Municipio de Sabaneta se tuvo en cuenta los cddigos
CIE10 y la modificacion 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.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida

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 2020, se logra observar asi
mismo un leve aumento de las consultas respecto al afio 2019 (1,78%); en segundo lugar, se encuentra las
condiciones transmisibles y nutricionales, las cuales en comparacion al afio 2019 tuvieron una disminucidn
(11,75%), y en tercer lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas, pero en esta causa se observa un
aumento respecto al afio 2019 (16,07%) 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 2020 para las enfermedades no transmisibles, registrando un aumento del 7,87% en comparacion al afio
2019, le siguen las condiciones mal clasificadas, las cuales registran una disminucion del 1,40% en las
consultas, finalmente se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales, las cuales presentaron una
disminucion del 6,64%.

Respecto al ciclo vital adultez, la morbilidad atendida muestra que la mayor causa de consulta fueron las
enfermedades no transmisibles, que ademés presenta un aumento del 1,20% seguido de las condiciones mal
clasificadas, las cuales presentan un aumento respecto al afio 2019 de un 0,82%.

Finalmente, para el ciclo de persona mayor se registra la mayor causa de consulta las enfermedades no
transmisibles que a su vez registran un aumento respecto al afio 2019 del 3,29%, mientras las condiciones
transmisibles y nutricionales, asi como las condiciones mal clasificadas registraron descensos del 1,72% y del
1,01% respectivamente.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad. Municipio de Sabaneta, 2009 - 2020.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 21 012 2013 2014 015 2016 017 2018 2019 2020 App2020-2019  Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales [ T o1 G o g0 e 70 %

. Condiciones perinatales | 3¢ | am | 2m | 28 | 308 | 4 | 3m | 202 | 30 | 3% | e [ o 5, RPN,
P"[Ee_r:a"nff::)“a Enfermedades no transmisibles e W WEs W WEe BB WEx BHe BEs WEs 8o s 1,’ —
Lesiones | 4o | ag | osor | o4 | oass | a2 | oaos | 4wt | 43 | 3% | 4w | 78 M A
Condiciones mal clasificadas W Moo Bue Bes Bes Do §un o Bus Bon Bso 06 L
Condiciones transmisibles y nuticionales Wxse Wzo Was Woe Haoo Wou Wzoe Boe Wos Bes Bes [ oo e
e Candines melemas 0,03 00 005 0w 000 00 02 oM 0065 0% 01 005 o N\
- a9 Enfermedades no transmisibles s s e WEe W s S ez e R WeE e I e
Lesiones | 6os | st | as | e | 49 | osee | oser | s | s | sm | see | s 0 N

Condiciones mal clasificadas Wy BB BRset Bss Wz Bouss Bun Buos Bun Bes Besy Bes o
Condiciones transmisibles y nuticionales B Box Bee Fue Jre Foo Fue Bue s Frs [ | e W o —
) Condiciones matemas | 17 0 | 106 | 13 115 105 | 185 113 015 | 08 105 114 W
fgﬂj;fﬁ"g; Enermedadesno tansmishles [as [ [ ne [t [ o | oos [oose [ oo | wa [ 629 [ sessl | sl 4,? o~
Lesiones Ben | Qe Jooe Dozar |orse Joreo | 7as |orer | s | sse | 58 s T
Condiciones mal clasificadas Woer Wss Wen e Waoo Bus Boo e Bus Bus Buoe I oo 00 T
Condiciones transmisibles y nuticionales By Boa Wuxn Hues Hos Bor Hos BHan Bus Bos Beo [§ o B -
Condiciones matemas | a2 | a3 | s | 3 | 418 | 3m [ 2% | sk | 20 | 20 | 18 | 5% W
( 1iuv2eg t:r'(ljos) Enfermedades no transmisibles s SR RO EONs e IR I EE e R eE  eis o
Lesiones | agt | a4zt | sat | oss | sz loesr e | oewm | oex | e | oes | 6 W
Condiciones mal clasificadas Wse Pas Bog Wan Boan Boe Bros Fus Bog §os §rs §us M
Condiciones transisibles y nutricionales Foss Bon Bog Qox Fos Fous Fue Frs §oo Foe [ | on '
Miler Condiciones matemas | 12 19| o | 0% 066 | 08 | om | om | o o7t 121 W
iy TS ot Cem w6 @m mw o6 o s ne e nw o nm ws b
Lesiones | e | s | oset | oazs | oass | oaw | oass | s | o4m | oas | 4m | 4se o
Condiciones mal clasificadas Wost Wy B Wer Bue Bus B o Bre Bue Bux Jon [
Condiciones transmisbls y nuticonales [ e Tse [ s Dam [ o [ 5 [ ser [ 530 | 52 | s | e [ 23 .
Condiciones matemas 001 001 00 00 000 002 0B 00 00 00 002 000 W A
el Eiemetas otsiss M S I N ———
Lesiones [ 26t | 3o | s | 3w | o4e | 42 | 3 | ose | 35 | 3o | 308 | 24 o
Condiciones mal clasificadas Won Doy Bos o Buo [ Jos |19 Bus Bos s | sw o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La principal causa de morbilidad en el afio 2020, 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 excepto para
el de juventud de se dio un aumento entre el 0,79% y el 4,68%. A su vez se destaca que en todos los ciclos se
dio una reduccién de las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales entre el 1,69% y el 12,51%.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2009 — 2020.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2000 2010 201 012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 App20202019 Tendencia
Condici isibles y nutricional e DEs Do DEie D#x s Dds Do s e i B 51 .
rimera e Condiciones perinatales | 420 | 341 | 33 | 302 | 182 | 423 | 290 | 165 | 208 | 369 | 42 [ 9% sl
";noe_rga'zos")c'a Enfermedades no transmisibles Psoo Wo2 G WG e MG WG s W+ s @+ W M
Lesiones | 420 | 540 | 45 | 380 | 485 | 4sr | 416 | 4z | 44t | 3w | 416 | 815 1
Condiciones mal dlasificad Wose Wwee Bre Bus Bee oo §uo J os PWuso Bus Buse Bse [ ——
Condiciones transmisibles y nutricionales Wz BHoo Moy Hreo BWee Woxn BMoe Bos Hoss Wirs Bus [ oos o
) Condiciones matemas 000 000 009 000 000 000 03 000 010 013 007 010 004 .
Oy Eremetatesotarsnistes W o e WEn S NEE WEE WEW WS NeE Wes WeE 0 @
Lesiones B 7o | 62« | 514 B o7s2 | ose | oeso | oess | oess | oets | e | s | s 008 /v
Condiciones mal clasifi Moy oo Wb BBoe Wne Bouws B0 Bus B Biww s B2 [ —
Condici isibles y nutricional Hee Hwn Hus Buon §ox §rs Bue §oe Bue Brs [ oz | 75 PH

Mg COncones matemas 008 000 000 000 000 008 010 000 000 000 000 000 000 \_/\
ke Ematesotansstes W W W W NS NSE WS6 WEE WeR W WG WEEm b
Lesiones B Bores Borose Brors Btz Bor2er Boraso Joos2 [l ooge | ooss | osse [ oom (Y T
Condiciones mal dlasificad Woes Wus Wswo Whses Wow Bieis B o2 Jro Bre §ns B us b T
Condiciones transmisibles y nutricionales P Bse B2 BH2ne Bzy B2y BHaze Bzs Bao Boe Bes s B
Jwentud Condiciones maternas 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,12 0,12 A /
(- spatey  ETemetss o arsiss W W WS WS WS WSS WED WER WEE MR8 o
Lesiones Booos J 730 [ ooso Booos o PBies Wz Jras Bogs Broge oo |03 [
Condiciones mal clasifi Wz Wes Bona Wos BWee Joe Boo § o Bos Bue §oe Bnrs @
Condici isibles y nutricional B Boo Bus Fos Hnee Bee B Bon Brs Buoa o | s W
Al Condiciones materas 000 000 000 000 000 001 000 000 002 001 000 000 000 AN
Oy Eemataces o i Cem ms o@n w8 on ee  we om0 e e we b
Lesiones | 596 | 550 | 59 | ese | 657 0 v | o7e0 | o7ar | oess | oea2 | oess | s 0
Condiciones mal dlasfficad Pon Pz P BWeo Bus o 0o 0 sk By Jwws Joe J s [} T -
Condiciones transmisibles y nutricionales [ ss3 | ser | 508 | 718 | 572 | 4 | 530 | 53¢ | 547 | 49 | 414 [ 24 A
Persona mavor Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,01 N
e Emetaces o st me ma o owx mu ws wm o we  me o omw oww me o of
Lesiones | 202 | 280 | 307 | 32 | e | 38 | 340 | oam | 332 | 29 | 21 | 2% ok
Condiciones mal clasifi Moo Bos Boo Boex B | o7 Bovse | e B Bun | sn | s o N

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La principal causa de morbilidad en el afio 2020, en Mujeres del Municipio de Sabaneta en todos los ciclos
fueron las enfermedades no transmisibles, en esta causa se observa que para todos los ciclos vitales excepto
el de juventud se dio un aumento entre el 0,88% y el 11,17%.
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad en Mujeres. Municipio de Sabaneta 2009 — 2020

Santi Montoya

ALCALDE

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 App2020-2019 Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales ~~ [108078  [d2ee [ndlet [hsor [0 N [ss [sler e s BBy Has
brinerananci Condiciones perinatales | 263 | sa6 | 216 | 267 | as0 | 4s | 43 | 265 | 3@ | 22 | 281 | 8w
(0-5aiog) Enfermedades no transmisibles W s e BB WS S WEoc WEc WG WEn Ex
Lesiones | ass | s | oser | 4% | 4ss | 3 | 3% | 419 | 4% | 0 | s | 7%
Condiciones mal clasfficadas Wsss Moo Bus Won Woer oy Bos §ug Bus Do Boeo Bur
Condiciones transmisibles y nutricionales 2527 (2238 230 Moo Has Bos W B2e BHog Hes Hee [ oo
! Condiciones matemas 006 000 000 000 000 004 03 000 000 002 0,14 000
6 lmngr?os) Enfermedades no transmisibles Wi s s e ek SO S5 SR EEe ses ST Essl
Lesiones | aar | a0 | o3 | ost0 | 3% | 4% | osos | oset | osor | e | 43 | 4m
Condiciones mal clasficadas W By Bike BBy Bss Buse Bex Boe Ben Bon Wos Bon
Condiciones transmisibles y nutricionales |1 1665 | 1395 [ 1360 [ 1342 P 1200 W26 W oreo B o211 Poams B ooz | 5%
Nesgenge | COicones maemas | 35 | | 1% | 2% | 200 | 1 | 267 | 2 07 | 12 | 12 | 18
(12-18 i) Enfermedades no transmisibles [ 5083 | 5205 | 80 | 5300 | g0t | esel | 6748 | 6n16 | 6581 | 6572 | 6997 | 7659
Lesiones | ar0 | a2 | 426 | 485 | e | o4 | 3s | ase | osm | 402 | 483 | 283
Condiciones mal W sy sy Wksz Wz Bue Buy Bog Bos Beag Bun J o
Condiciones transmisibles y nuricionales || 1616 [ 1942 [0 [ 153 ez My Weew W Hon Hose Hsy [ osu
Jwentud Condiciones matemas |63 | 6ot |oese | s | oeas | oser | 43 | s | oex | 3@ | ;| 8%
(14-26209) Enfermedades no transmisibles [ 49m | 049 | B0 | 5041 | B39 5849 | 6798 6050 | 5920 | 6226 | 6382 | 6304
Lesiones | 2 | 28t | s | 3 | s | o3 | 4ge | 38 | 30 | 4x | 42 | 45
Condiciones mal clasfficadas W Bos Wost Wz Woe Bun Bnos §oo Ber Boe ey §se
Condiciones transmisibles y nutricionales | 990 [ 1117 [ 1040 [ 004 B 12t Worro Wote For Boowo §oogr [ oen | osw
Condiciones maternas [ e | s | oter | o1es | 14 | 100 | o4 | e | | 4w | 1w | 1w
g Eemeowswvmonses  JE S WS WG GG W R S S W W
Lesiones | 2r2 | 2 | o2e2 | 302 | osst | see | 34 | osom | 34 | 32 | 33 | 3%
Condiciones mal clasfficadas Wses Wvay Wwor Wes Boes §our Doz Boo Bos Bre §os § o
Condiciones transmisibles y nutricionales | 546 | 607 | 552 [ 98 | 61 | s | eto | s | sor | 515 | 4% | 200
. Condiciones matemas 001 001 000 000 000 003 004 000 000 000 001 000
N o et NSNS N I T NGO NS NG N [T NSO [N
Lesiones | 2o | s | s | s | oam | oass | se | oser | 2% | 33 | am | 2m
Condiciones mal P2 Bowe Joo Bos Brow Joo oo |7 Wur Bng Bon | sw

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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 aumentaron al afio 2020
con respecto al afo 2019 en un 2,93%, mientras que las consultas para las infecciones respiratorias
disminuyeron en un 5,20%.

Condiciones Maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el municipio de Sabaneta para el afio 2020
frente al afio 2019, se evidencia un aumento en las condiciones maternas (0,42%) y una disminucion en las

condiciones derivadas durante el periodo perinatal (0,42%).
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Enfermedades no transmisibles

La morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el Municipio de Sabaneta en el afio 2020
frente al afio 2019, se evidencia una reduccién importante para las condiciones orales (4,01%), las
enfermedades musculoesqueléticas (2,30%) y enfermedades digestivas (0,86%), mientras se aumentaron las
consultas por enfermedades cardiovasculares (5,46%), diabetes mellitus (1,31%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el municipio de Sabaneta para el afio 2020, 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 2019 se evidencia una disminucién en las consultas del 2%,
situacion contraria para las lesiones no intencionales que se evidencia un aumento en las consultas del 1,93%.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad por subgrupos. Municipio de Sabaneta, 2009 - 2020.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 Tendencia
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, I I
oo l N s (0189960 GO3-GOENTONTS) 59,22 6571 60,13 6177 | 6561 | 6450 | 6318 | 6691 [ 6477 | 6635 | 6377 | 6671 2,93
ondiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G0O- . N
604, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-422, H65-H66, E00- '";P:c'“"es respiratoras (J00-JO6, J10-18, J20-J22, HES- [ ) I 3176 | 3820 (359 |21 |29 |35 [25 | 367 [ 2079 | %05 | 2575 | 520 Vo
E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) o f) s (EQ0-E02, EA0-E46, 50, D50 )
eficiencias nutricionales (E00-E - - /
! T 2371 2,54 167 23 220 259 3,24 359 355 3,86 528 7,55 221 /
D53, D64.9, E51-E64)) | I T
Condiciones matemas (000-099) Dot [7ee Dierts 877 Dess7 Dvess [78s9 L9021 L8094 [Leo21 Evsos Evess B 042
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) gg'dmones derivadas durante el periodo perinatal (P00- | 1909 I 2124 18 1323 | 1sas | a5 | o1t 979 1906 | 1979 | 2197 | 215 I 00
Neoplasias malignas (C00-C97) 112 107 148 273 239 229 2,82 236 23 2,44 254 298 l 0,44
Otras neoplasias (D00-D48) 122 0,97 107 144 1,3 132 183 142 144 1,24 140 160 B 020
Diabetes mellitus (E10-E14) 211 330 41 3,34 1,86 2,02 226 3,00 286 3,03 3,53 4,84 . 131 ASe—"
//“
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65~ /
4 I/
D89, EQB-E07, E15-E16, E20-E34, EG5-E88) 6,46 563 6,04 6,28 6,83 628 6,32 6,15 12 7,55 8,06 752 I 0,53 . /
\/
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 6,76 762 755 739 784 m 793 874 891 1008 | 1108 | 1191 I 0,83 j g
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55~ -~
D64 .9), D65-D89, E03-E07,  E20- 6 i -
(menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20- Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, o4 926 76 871 889 754 864 801 817 718 662 641 021
E34, HB8-H93)
EG5-E88, FO1-F99, GOB-G9B, HOO-HE1, HEB-HI3, 100499, - fermegades cardiovasculares (00-99) g0 Eot9s E o215 Erre Fr208 Frazt Fa1sr Fe1se Fro22 Frose F1aar Frogs 646
J30-J98, K00-K92, NOO-NE4, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, - Epfermedades respiratorias (J30-498) 547 53 55 [ a9t [ a3 [ 39 [ 443 [a60 [ 488 [ 48 [ 460 [ 475 B 015
Q00-Qs9) Enfermedades digestivas (K20-K92) 760 629 662 Legr 757 [eas [ 708 [ 651 [ 623 [ a7 [6s1 [ 595 [ 086
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) 12,75 10,40 10,02 143 1213 11,66 12,04 "1 11,30 11,60 11,00 1097 I 0,03
Enfermedades de la piel (L00-L98) 765 6,55 6,27 764 763 6,56 589 573 6,04 578 541 514 B 027
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) 16,04 1490 1487 1607 [ 1672 | 1712 [ 1885 | 17,24 | 1765 | 1700 | 1569 | 1339 I 2,30
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 038 045 0,50 0,50 0,59 0,56 0,66 0,56 051 0,51 0,59 od0 B 019
Condiciones orales (K00-K14) 362 8,64 8,07 491 973 12,81 9,98 12,68 10,36 9,38 821 420 I 4,01
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 417 365 4,16 424 37 828 407 18,24 517 6,04 504 697 I 1,93
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,03 0,22 0,20 021 030 0,12 0,36 0,20 0,13 022 0,33 0,39 I 0,05
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i i i i
iones ( ) 5:5;;;\95 de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 006 000 00 000 02 000 00t 009 001 000 001 003 I 002 \
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras [
y .73 1 ,62 ,55 ,91 1,61 ,56 1,47 69 .74 62 1 2,00
consecuencias de causas externas (S00-T98) I95 I R’ I95 ’ I95 E is ¥ I9 y l55 8 IM 3 Ig Isu 3 I926 I \
i

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Analizando la morbilidad especifica en los hombres del municipio de Sabaneta para el afio 2020, se evidencia
que para las condiciones trasmisibles y nutricionales, se estima mayor proporcién de consulta por
Enfermedades infecciosas y parasitarias, presenta un aumento del 6,72% comparandolo con el afio 2019, caso
contrario ocurrid con las infecciones respiratorias que disminuyeron sus atenciones en un 7,81%.

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el municipio de Sabaneta para el afio 2020
frente al afio 2019, se evidencia un aumento en las condiciones maternas (2,62%) y una disminucion en las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal (2,62%).

Respecto a las enfermedades no trasmisibles para el afio 2020 frente al afio 2019, se observé un mayor
aumento en las consultas en los hombres por causa de enfermedades cardiovasculares (4,97%), enfermedades
genitourinarias (1,79%) y la diabetes mellitus (1,47%), mientras las mayores disminuciones se encuentra en las
condiciones orales (4,54%), Enfermedades musculoesqueléticas (2,29%) y enfermedades de la piel (0,62%).
En el afo 2020, las condiciones que mas requirieron de consulta fueron las enfermedades cardiovasculares,
seguido de las enfermedades musculo esqueléticas y las enfermedades neuropsiquiatricas.

Finalmente, por lesiones en los hombres del municipio de Sabaneta para el afio 2020, 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 2019 se evidencia una disminucion en las consultas del
1,89%,.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad por subgrupos en Hombres. Municipio de Sabaneta 2009 — 2020.

Hombres
Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  App2020-2019 Tendencia
7
y itarias (A00-B99, G0, G03-G04,N70-N73) I 41,08 I 48,22 I 41,76 I 43,64 I 47,33 I 46,71 I 44,94 I 51,65 I 49,12 I 51,11 I 49,44 I 56,17 . 6,72 A S~
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I 58,20 I 50,82 I 57,42 I 55,43 I 51,87 I 52,19 I 53,80 I 46,95 I 49,49 I 47,61 I 48,83 I 41,02 | 7,81 Vv \/\,\ \
\
/
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | 0,74 | 0,97 | 0,81 | 0,93 | 0,80 | 11 | 1,26 | 140 | 1,39 | 127 | 172 | 2,81 I 1,09 _/
Condiciones maternas (000-099) [ oo [ 208 | 000 | o000 [ 000 [ 000 [ 000 | o000 [ 248 [ 170 [ 000 | 262 [ 262 \
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) IO0.00 I97.92 I100,00 IOO,UU IOO 00 IOU.UO IOO.DO 00,00 I97.52 I98.30 IO0.00 I97.38 I -2,62
Neoplasias malignas (C00-C97) 1,30 0,76 1,04 2,18 2,28 2,70 2,89 2,62 2,05 2,77 2,15 309 I 094
Otras neoplasias (D00-D48) 0,97 0,64 073 1,01 123 098 115 1,10 1,15 0,86 1,05 119 B 04
Diabetes mellitus (E10-E14) 279 4,09 532 4,05 236 257 315 3,60 343 3,83 4,59 607 [ 147
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 495 43 463 47 468 438 497 447 53 531 6,06 549 056
E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 548 691 6,46 6,86 749 7,54 7,10 8,50 8,80 10,40 11,35 11,19 I -0,16
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 1,79 9,84 7,86 9,18 948 7,17 9,03 8,37 8,85 7,53 7,10 6,85 I -0,24 \\/y,\ N
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 20,13 21,14 22,55 20,70 13,16 14,68 13,30 13,32 13,22 14,20 16,21 21,18 497 N\ y
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6,78 7,12 6,84 6,01 5,64 4,82 5,30 5,63 574 5,89 549 520 [ 022 T~ ——
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,02 575 642 653 770 645 713 6,95 6,55 6,58 701 646 I 055 AN~
/
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) 7,85 6,17 6,61 754 856 827 9,05 855 9.1 9,60 9,21 11,00 I 1,79 ot
\
Enfermedades de la piel (L00-L98) 9,15 7,65 712 8,71 8,89 7,36 6,57 6,04 6,66 6,12 596 53 [ 062 N
/
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) 16,81 15,46 14,54 16,19 16,63 17,26 18,55 16,16 16,67 15,85 14,05 11,76 I -2,29 N/ A \
\
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,43 0,45 0,65 0,70 0,64 063 088 059 0,59 0,69 0,63 0,51 B oon ~N
Condiciones orales (K00-K14) 4,56 9,64 9,22 5,60 11,27 14,59 10,95 14,10 11,85 10,37 9,15 4,61 B 45 ~ T
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 277 3,11 397 2,74 3,00 5,65 287 12,50 4,24 474 4,07 6,04 I 1,97 N / \ P
N
A
Lesiones intencionales (XB0-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,06 0,06 019 026 0,00 0,05 0,44 0,03 0,07 017 021 0.10 I 01 A\ /\ Vo
-~ J
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,12 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,03 0,00 0,02 0,00 0,00 0,03 I 0,03 \_/
\AA
\/ﬂ\/‘ -
:’Srggtrg(;mos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 97,05 96,84 9584 97,00 9696 020 B oo P i . .. . » \/V \
0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mujeres

La morbilidad atendida en las mujeres del municipio de Sabaneta para el afio 2020, muestra que las
Enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la principal causa de consulta, y frente al afio 2019 muestra un
cambio porcentual disminuyendo las consultas en un 4,09%, para las deficiencias nutricionales se evidencia un
aumento en comparacién con el afio 2019 del 4,09%.

La morbilidad por enfermedades no trasmisibles en mujeres del municipio de Sabaneta, tuvieron un incremento
en el afio 2020 frente al afio 2019, para las enfermedades cardiovasculares (5,74%), las condiciones
neuropsiquiatricas (1,45%) y la diabetes mellitus (1,20%); por el contrario, las consultas en mujeres que mas
disminuyeron fueron las condiciones orales (3,68%), las enfermedades musculo esqueléticas (2,28%) y las
enfermedades genitourinarias (1,14%). En el afio 2020 las mayores proporciones de consultas en mujeres de
Sabaneta se dieron para enfermedades cardiovasculares seguido de las enfermedades musculo esqueléticas,
y condiciones neuropsiquiatricas.
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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 decrecimiento en el afio 2020 frente al afio
2019 del 2,21%.

Tabla 36. Principales causas de morbilidad por subgrupos en Mujeres. Municipio de Sabaneta 2009 - 2020.

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 100,00

Mujeres
Grandes causas de grupos de causa de morbili A pp 2020-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 P Tendencia
Condic isibles y nuticionales (A00-  E; itaras (AQD- a0
B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-  BI9, GOO, GO3-G04,N70- N73) : :
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
D649, ESHE64) 22 1650160 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
d d 55 516 337 487 449 5,12 653 728 740 819 | 1144 | 158 409 B
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) I A
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00- Condiciones maternas (000-099) 2,42
P96 i i
) Condiciones derivadas durante el periodo 985 | 1500 | 530 642 ez | 1416 | 1398 | 5% | 1002 | 891 922 1164 242
perinatal (PO0-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 1,02 125 175 3,07 245 2,04 232 220 241 223 277 29 B0 _/ —
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E3-  Otras neoplasias (D00-D48) 136 147 128 1,70 143 153 175 161 162 147 162 185 B0
E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 17 283 33 289 157 1,70 176 264 25 255 289 400 12
E65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO-HG1, HE8-HI3,
100-199, J30-98, KOO-K92, NOO-N64, N75-Ng, ~ Desordenes endocrinos (D55-064 exceplo D649, |1 639 692 72 758 14 708 717 816 891 928 878 049
L00-L98, MOD-99, 200-099) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | i ' " ' ’ ' ' ' ' " g ’ /
g‘;’;‘;m"es neuropsiquiatricas (FO1-F99, G0B- 750 805 823 7 804 781 839 888 897 988 091 | 12% I 145 )
o~
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
1060 | 8% 758 841 855 741 842 779 778 697 633 6,14 019
(H00-H61, H68-HI3) I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 16,45 18,61 18,66 15,97 11,38 1313 11,06 11,03 11,63 12,10 1340 1915 574
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4.7 431 476 423 422 349 394 398 4371 423 4,05 443 037 -
Enfermedades digestivas (K20-K92) 794 661 675 707 750 642 706 625 604 640 669 564 A0 e
Enfermedades geniourinatias (NOGNG4 NTS- | y5os £ 1ygp | 1215 | 13gr | tats | s | w72 | ne | e | et | n0 | 0% A\
Enfermedades de la piel (L00-L98) 6,79 5,89 574 6,9 6,92 6,09 551 5,54 5,68 5,57 5,07 5,01 0,06 N
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 15,59 14,57 15,08 16,00 16,77 17,08 19,02 17,90 18,23 17,70 16,69 1441 2,28 e N
4 \
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 035 045 041 037 057 051 054 054 046 040 057 033 024 SN
Condiciones orales (K00-K14) 308 804 735 447 86 L 174 [ om [ 18 948 878 763 39 368 T
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i i i B R A
( ) Lesiones o inlencionales (V01-X59, YA0-Y86, 503 | 4% | 42 | em 460 | 1ae | ses fauu | ez 147 | 606 802 195 f\
Y88, Y89)
;;57';’)”95 intencionales (X60-Y0S, Y35-Y36, Y870, | 50 | 043 | o2 014 062 | ot | oz | 0% | o1 | 02 | o046 on 024
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- |, oo 000 005 0,00 000 000 000 018 000 000 002 003 001 \
Y34,Y872) A\
I 2.4 I 9346 I 22 \|
\
¥

Tmumatlsmgs, envenenamientos u algunas otras 07 %52 9532 975 s 8837 7530 950
consecuencias de causas externas (S00-T98)

100,00 100,00 I100,00 I100,00 I100,IJU 100,00 100,00 100,00 100,00 I10000 100,00 I 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

2.2.3 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 educacién 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.

Para el afio 2020, 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 vejez con un 94,88%, asi mismo se
observan aumentos importantes respecto al afio 2019 en las consultas por estos trastornos en los ciclos de
Juventud (3,91%), vejez (2,48%) e infancia (0,16%), también se observaron aumentos importantes para las
consultas por epilepsia en los ciclos de primera infancia (13,75%), infancia (0,16%), adolescencia (1,06%) y
Adultez (0,74%).
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Se observé a su vez disminuciones en el afio 2020 frente al afio 2019 en las consultas por trastornos mentales
y del comportamiento en los ciclos de juventud y vejez con un 0,45% y un 0,06% respectivamente.

Tabla 37. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos. Municipio de Sabaneta, 2009 — 2020.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  App2020-2019 Tendencia

e [ 1 N D D L

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento
(0- 5afios) ’ ¥ g6l comporiam 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, —_—
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epiepsia s Wss M205e Mt93s Mt69s M193t Moarr Wa32 W 1144 Wot148 0 745 W10 oEl
VAN
a—— 1 T I LILLILLT T
Ifancia Trastornos mentales y del comportamiento
(6- 11 afios) ° ¥ ¢e’comporiam 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 —_—
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epiepsia D212 W24 Wo1oe M7e9 Wo1266 M1ser Wo1204 | o636 0 738 | 655 W 98 0 om0 016
NS
Trastornos mentales y del comportamiento 063 / v
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento ,\ /\
(1217 afios) ° Gl comportami 1,35 17,28 806 M1 866 1155 683 1048 | 953 1737 895 852 043 AR
debidos al uso de sustancias psicoactivas /
Eplepsia W23 | 617 Wst7 0825 0 osta 0oste B oser | o502 Booxr | 44 | e I o7 [
N
—— ] I L LI LT L e
duentud Trastomos mentles y del comporiamieg i
(18- 28 afos) fBSIOMoS Merlales y e componamient 128 Psge | 89 | 973 | 612 N 1202 | soo f 1079 [1528 [lzs0s ff 1054 [ 1009 s
debidos al uso de sustancias psicoactivas / \V\ A/
y
Epilepsia B3 W34 B550 M1e03 B o11e7 M2t4 W1313 W54 W42 0 oo%2 W1293 1 902 B
e | T L T L L L | e
\
Adultez A
' A
(29- 59 afios) Trastomos mentals y del comportamien'o 366 | 68 | 268 | 610 | 431 | 473 | 827 | 3% | 740 | 643 | 3% | 46t e \/ \
debidos al uso de sustancias psicoactivas / \/ MRV
Eplepsia Boar 00833 W39t M13g0 M1400 Mtsds 0 025 Wot085 W27t W1234 W oors W 1046 o4
—— L T LT
Velez Trast teles y del comportamien N
(60 afios y més) fASIOMOS MeMIEs y e componamient 05 | 05t 046 | 125 | 4713 | 416 | 149 | 290 | 200 | 102 | 143 | 149 006 [\
debidos al uso de sustancias psicoactivas )V~
Epilepsia 524 | 435 | 531 418 W 1454 710 554 619 0 928 6,51 759 512 b R,
Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Hombres

Para los hombres del municipio de Sabaneta en el afio 2020 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 registran el mayor aumento en el afio 2020 frente al afio 2019 en el ciclo de
la juventud con un 7,57% y vejez con un 6,32% del total de las consultas; De igual manera se registraron
aumentos para los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en el
ciclo de la juventud con un 3,09% y adolescencia con un 1,59%, mientras por la epilepsia en los ciclos de
primera infancia (8,44%), adolescencia (1,35%) y adultez (0,20%).

Las disminuciones se encuentran para las consultas por los trastornos mentales y del comportamiento en los
ciclos de la primera infancia (8,44%) y adolescencia (2,94%), en las consultas por trastornos mentales y del
comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas en el ciclo de la vejez (1,07%) y finalmente por la epilepsia
en los ciclos de la juventud (7,57%) y vejez (6,32%).
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Tabla 38. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en Hombres. Municipio de Sabaneta, 2009 -
2020.

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  App2020-2019  Tendencia

DI e e e e s e e e e
comportamiento

Primera infancia  Trastornos mentales y del

(0 - 5afios) comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia W765 8590 | 429 W 159 W1475 W 1453 W 1429 W2617 W 1156 | 549 | 494 W 1338
ST e we m e s m wsen e on s
comportamiento

Infancia Trastornos mentales y del

(6-11afios)  comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia D os2 | 561 1087 M1962 | 48 | 458 1 675 | 411 | 449 | 520 | 581 | 5%

e .
comportamiento
Adolescencia Trastornos mentales y del
221 24,26 421 15,84 117 14,29 588 10,57
1

(12-17 afios) comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia W2045 0 769 W2105 | 297 | 53 | 364 I 761
Trastornos mentales y del - - - - -
comportamiento

Juventud Trastornos mentales y del

(18 - 28 afios) comportamiento debidos al uso de 14,29 25,73 17,70 17,97 9,78 18,63
sustancias psicoactivas
Epilepsia W 1837 936 I 1347 0 898 W 1009 [ 1885

Trastornos mentales y del -
comportamiento

Adultez Trastornos mentales y del
(29 - 59 afios) comportamiento debidos al uso de 9,86 17,15 6,03 12,73 647 1049
| |

sustancias psicoactivas

Epilepsia W7ss W o1255 [ 1268 1591 1908 21,69
=,
comportamiento
Vejez Trastornos mentales y del

(60 aftos ymds)  comportamiento debidos al uso de 769 9,39
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bto53 | 614 M1826 | 507 MH2410 | 971 970 W 1184 M179 W 1097 W 1399 | 767

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mujeres

Para las mujeres del municipio de Sabaneta en el afio 2020 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 2020 frente al afio 2019 en el ciclo de la adolescencia
con un 1,34%, asi como disminuciones importantes en los ciclos de la primera infancia (22,79%), infancia
(1,65%) y adultez (1,09%). Se evidencian también aumentos por consultas de trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en el ciclo de la adultez con un 0,90%, mientras que
para la epilepsia este aumento se presentd en los ciclos de primera infancia (22,79%) e infancia (1,65%).
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en Mujeres. Municipio de Sabaneta, 2009 -

2020.

Mujeres

SmIi Hﬂlllﬂ':‘a

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 App2020-2019  Tendencia
pea——— 701 % 1 1L 131 1111 e
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento
(0 - 5afios) ° ¥ €’ compartami 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia DG M 1200 W72 WNPo09  MI2000 [WN2414 WNAEos MM1951 W 1111 Ml2276 W 1321 [86.00 22| M~
\
———— L 1L | 1 P L T LT e
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento
(6-11afios) ° y cel comportam 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W2143 2273 W 1143 W 1294 2419 8465 M 1850 W 109 W 1180 0 907 M 1730 M 1895 145 ~ N
e | 1 I 1 L I L LI | e
Adolescencia . \ \
(1217 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 000 135 J 121 | 265 571 533 774 || 103 | 23 300 418 320 olo7 / \// \
debidos al uso de sustancias psicoactivas / ~
e
Epilepsia 50,00 270 W 1034 Wt770 W 1143 [ 1834 1010 | 466 M 1376 928 0 99 N 961 037 N~~~
Trastornos mentales y del comportamiento
Juvertud Trastornos mentales y del comportamiento
(18 - 28 afios) ° y cel comportami 943 818 040 187 1,26 743 551 407 6,11 1249 414 2,03
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 01069 M 1591 WGres MM2276 M 1423 2275 89 M 1657 [ 17.89 571 0 8% 0 91
e weve: I B SRR
Adultez . A A
(29 - 59 arios) Trastornos mentales y del comportamiento 127 052 114 176 316 046 303 127 128 143 233 040 \ \/\J
debidos al uso de sustancias psicoactivas Vo
Epilepsia I 762 571 W 1448 1242 W 128 M 16,07 797 0 845 0 969 M 9% N 902 N 101 1,09 SN
oo | N Y e e
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento /\
(60 arios y més) ° ¥ €’ compartami 0,00 072 040 153 319 098 1,49 1,29 1,18 0,69 0,09 050 042 / \
debidos al uso de sustancias psicoactivas Yy /\/
Epilepsia | 209 | 361 | 333 | 371 W 957 | 551 | 38 | 373 | 572 | 451 | 438 | 348 -0l90 VAN

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Respecto a la morbilidad por eventos de alto costo en el Municipio de Sabaneta para el afio 2019, se encuentra
que la incidencia de VIH notificada presento cifras, indicando una diferencia estadisticamente significativa
negativa frente a las cifras departamentales y convirtiéndose en una prioridad a intervenir dentro de las acciones
desarrolladas en Salud publica por parte de la administracién municipal.

Tabla 40. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Sabaneta 2006 — 2019.

Evento

| Comportamiento

Antioquia Sabaneta € 5 8 g 2 T 9 @ ¥ L e~ o o9
& 8 R 8 R R & K& {8 R R &R
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
-- - Lo 7]l [~
con necesidad de terapia de restitucion o 1,00 0,00
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronlga en fasg cm'co con necesidad de 0,00 0,00 L
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 26,30 _ -
Tasa de incidencia de leucemia aguda
S it 0,40 0,00 -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 2,86 0,00 R

pediéatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Segun la progresion de la enfermedad renal crénica para Sabaneta en el afio 2019, se observa que el estadio
0 o fase inicial de la enfermedad es la que presenta mayor nimero de personas con 4739; en los estadios 4 y
5, se observa un comportamiento favorable dado que son las fases mas crénicas de la enfermedad.

Figura 38. Progresion de la enfermedad renal crénica. Municipio de Sabaneta, 2019.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

En Sabaneta como en el resto del pais se han incrementado el nimero de personas con patologias como la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial, se presentan con gran frecuencia y gravedad de complicaciones de tipo orgénico,
econdmico, personal, familiar y social, que repercuten en la calidad de vida de los usuarios.

Segun informacién SISPRO la prevalencia para estos dos eventos en el afio 2018, 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.

Tabla 41. Eventos precursores. Municipio de Sabaneta, 2018.

—— Sabaneta
Evento Antioquia, 2018 2018 CrZmgorNmTwen®
SREIKKIXIKKIRIREKR
Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 3,37 - - - - - - - - 2
Prevalencia de hipertension arterial 10,13 229 - - S s = s - s U

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En La tabla siguiente se observan las letalidades por los eventos epidemiologicos de interes en salud publica
en el municipio de Sabaneta durante los afios 2006 al 2019, se puede una aumento en las letalidades por
infeccion respiratoria aguda en el afio 2019 frente al afio 2018, sin embargo en comparacion a la medida
departamental, esta no constituye una diferencia estadiscticamente significativa, en el caso de las incidencias
la unica que presenta casos para el afio 2019 es la sifilis congenita, esta cifra tampoco 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 ambito de la dimension de salud sexual y reproductiva.

Tabla 42. Semaforizacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria. Municipio de Sabaneta, 2006 -2019.

[ Comportamiento |
Causa de muerte Antioquia Sabaneta 8§ 5 8§ 8 2 T ¥ 2 I L ¢ T x 2
j=3 (=3 o o o o o (=] o o (=] o o o
N N N N N N N N N N N N NN
Letalidad de accidente ofidico 0,38 0,00 - - - -
Letalld.ad de agresiones por anlmale.s 0,00 0,00
potencialmente transmisores de rabia
Letalidad de chagas 0,00 0,00
Letalidad de dengue 0,00 0,00
Letalidad de Dengue grave 0,00 0,00
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00
Letalidad de hepatitis A 0,17 0,00
Ilsetalldad de hepatitis B, C y confeccion B- 033 0,00 S
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,37 0,44
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
24,55 0,00
grave (IRAG) ’ ’ - - - -
Letalidad de intoxicaciones 1,32 0,00 -
Letalidad de leishmaniasis 0,09 0,00 - - - -
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0,00 0,00
Letalidad de leishmaniasis mucosa 0,00 0,00
Letalidad de Lepra 0,00 0,00
Letalidad de leptospirosis 7,69 0,00
Letalld?d de lesiones por pélvora y 0,00 0,00
explosivos
Letalidad de Malaria 0,03 0,00
Letalidad de malaria asociada 0,00 0,00
Letalidad de malaria falciparum 0,00 0,00
Letalidad de malaria vivax 0,03 0,00
Letalidad de Meningitis
Neisseriameningitidis (Nm) 0.00 0.00
!_etalldad de Menlngltls por Haemophilus 0,00 0,00
influenzae - Hi
Letalidad de Menlnglt!s 714 0,00
Streptococopneumoniae (Spn) - - -
Letalidad de meningitis tuberculosa 7,58 0,00 - - -
Letalidad de parotiditis 0,00 0,00 - - -
Letalidad de sifilis congénita 3,42 0,00 - - -
Letalidad de tétanos accidental 0,00 0,00 - - -
Letalidad de tosferina 0,00 0,00 - - -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 4,05 0,00
Letalidad dg Tuberculosis 11,25 0,00
farmacorresistente - - - - - - -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 6,78 0,00 -
Letalidad de Vancela 0,00 0,00 - - - - - - -
Tasas de inci PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico 97 88 0.00
segUin municipio de ocurrencia ’ ’
Tasa de incidencia de dengue grave 0.70 0.00
segun municipio de ocurrencia ’ ’ - - e e e
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,20 0,00 - -
Tasa de incidencia de Chagas 0,11 0,00 - - - - - - e e -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,00 1,25

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.7 Analisis de la poblacién en condicién de Discapacidad

La piramide poblacional para discapacidad en el Municipio de Sabaneta segun sexo, muestra para el afio 2021
una distribucion con predominio de los hombres, con un 54%, mientras las mujeres representan el restante
46%.

Segun esta piramide la mayor distribucién esta en el grupo de edad 80 y mas afios, seguido en los hombres del
grupo de 70 a 74 afios y de 65 a 69 afios, mientras en las mujeres le sigue el grupo de edad de 15 a 19 afios y
de 20 a 24 afios.

Figura 39. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad. Municipio de Sabaneta, 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mujeres

Para el analisis de la poblacion 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 caracterizacién propia de discapacidad que permite identificar de
manera georreferenciada variables demogréaficas de las personas encuestadas como se puede visualizar en la

imagen siguiente.

Cabe anotar que las personas relacionadas pueden tener varias discapacidades.
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Tabla 43. Distribucion de las alteraciones permanentes de la poblacion en situacién de Discapacidad. Municipio de
Sabaneta, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 691 16,81
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 562 13,67
El sistema genital y reproductivo 108 2,63
El sistema nervioso 985 23,96
La digestion, el metabolismo, las hormonas 290 7,05
La piel 77 1,87
La vozy el habla 293 7,13
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 83 2,02
Los oidos 315 7,66
Los ojos 707 17,20
Ninguna 0 0,00
Total Y4111

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

llustracién 12, Caracterizacion de Discapacidad Municipio de Sabaneta 2021

ny Caracterizacién Poblacién con Discapacidad

Personas con Discapacidad Estado Civil x Sexo

™M526

Estrato x Sexo

Fuente: secretaria de Familia, Municipio de Sabaneta 2021

2.2.8 Morbilidad por IRA Virus nuevo

El 31 de diciembre de 2019 la Comision 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 exposicion comun 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
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El 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote
era una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII), con mas de 9.700 casos confirmados
en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises.

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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré 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 epidemiol6gica 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 brind6 asesoria
ala central de llamadas para la atencion de COVID-19 y se iniciaron las investigaciones epidemioldgicas 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 accion; 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 ningun 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, paso por varias alertas rojas debido al alto porcentaje de ocupacién
de camas UCI:

Para el afio 2021, la alcaldia municipal de Sabaneta en cabeza del alcalde Santiago Montoya Montoya continua
con el compromiso para con la comunidad en la mitigacion del Covid-19 evitando la propagacién del virus, pero
apoyando las decisiones departamentales y nacionales con respecto a la reactivacion econémica.
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Por esto, se inicia, en articulacion con otras dependencias de la administracién 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.

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.

llustracion 13 Verificacion de protocolos COVID19 en establecimientos abiertos al publico, Municipio de
Sabaneta 2021

Fuente: secretaria de salud municipio de Sabaneta 2021

En articulacidn con lo mencionado, la secretaria de salud implementa campafia de prevencion y promocién 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 vacunacién y la prevencion
de contagio por covid-19.
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llustracion 14. Implementacion de estrategia tuneles de vida, Sabaneta 2021

Fuente: secretaria de salud municipio de Sabaneta 2021

Referente a la vigilancia epidemioldgica del evento, durante el afio 2021 desde la secretaria de salid se cumpli6
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. En dichas gestiones logramos captar un estimado de 24.000 personas por medio de las
plataformas de las entidades gubernamentales las cuales se encargan de enviar a cada municipio la poblacion
que corresponde.

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

De igual manera gestionamos recursos para personas que necesitaban de alimentacion para solventar el
aislamiento, ademas logramos gestionar 107 personas que no contaban con afiliacion a entidad prestadora de
servicios de salud, logrando la afiliacion al sistema.

Por el centro nacional de rastreo, estrategia implementada por el ministerio de Salud, Sabaneta gestiono un
total de 22.742 personas rastreadas para el afio 2021.
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Ademas el equipo de Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria de Salud de Sabaneta, también 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
EPSy 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 .

Durante el afio 2021, segun los datos departamentales 7.450 sabanetefios estuvieron infectados con covid-19,
de estos 4.023 fueron mujeres y 3.427 hombres, 118 personas fallecidas y 7.318 recuperadas para una tasa
de letalidad del 1.6% para sabaneta muy por debajo de la tasa de letalidad colombiana (2.52%).

Grafica. Comportamiento de los casos positivos por mes, Sabaneta 2021
COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS POSITIVOS SEGUN MES DE NOTIFICACION

747 273 554 1.568 878 1.324 930 234 920 81 121 343

2021 enero 2021 febrero 2021 marzo 2021 abril 2021 mayo 2021 junio 2021 julio 2021 agosto 2021 2021 octubre 2021 2021
3 septiembre noviembre  diciembre

Fuente: secretaria Seccional de Salud -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZjuwZGRKN2UtNDQ2YS000GIzL WIOMGYtODgzMTI5YzhhNDcOliwidCI61)YOMmYxXNTIILThm
MTINDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9&pageName=ReportSectiona5637ccdc773222f51a9

Grafica. Consolidado de casos COVID-19, Sabaneta 2021.

VIGILANCIA ESPECIAL CASOS COVID-19 ANTIOQUIA

SUBREGION POBLACION TOTAL % DE % DE RECUPERADOS % DE FALLECIDOS | LETALIDAD TASA TASA INCIDENCIA TASA INCIDENCIA SEGUN
PROYECTADA CASOS  PARTICIPACIO PARTICIPACION RECUPERAD covip MORTALIDAD x| SEGUN CASOS EL TOTAL DE CASOS
2021 DANE N DE LOS CASOS os 100.000 ACTIVOS X 100.000  POSITIVOS X 100.000
ACTIVOS HABITANTES HABITANTES HABITANTES

Sabaneta 89364 | 7450 1.4% 7,3% 7318 982 % 118 16 1320 3 8337

Fuente: secretaria Seccional de Salud —
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZjuwZGRkN2UINDQ2YS000GIzLWIOMGYtODgzMTI5YzhhNDcOliwidCI61)YOMmYxXNTIILThm
MTItNDMwOS 1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9&pageName=ReportSectiona5637ccdc773222f51a9
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Figura 40. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio De Sabaneta — Departamento
de Antioquia, 2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Comorbilidad COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de Sabaneta en el afio 2021, se identifica que el
36% tiene al menos una comorbilidad asociada, otro 15% esta asociado a hipertension, y un 14% la edad,
siendo superior a los 59 afios, mientras el sobrepeso y la obesidad representan el 17%, también se encuentran
otras comorbilidades como diabetes con un 5%, asma con un 5%, EPOC con un 4%, y el cancer con un 2%;
aunque la artritis y la ERC no alcanzan un porcentaje importante dentro de estas comorbilidad si presentan
€asos.
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Tabla 44. Comorbilidades COVID19. Municipio de Sabaneta — Departamento de Antioquia, 2021.

05631 Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio |, o ia Tipo de Comorbilidad Total C doPTO|C
Aiio Proporcion Afio Proporcion Afio
Artritis 28 0% Artritis 2.347 0% 12%
Asma 536 5% Asma 24.155 4% 2,2%
Cancer 174 2% Céancer 6.495 1% 2,7%
Comorbilidades (al menos una) 4.038 36% Comorbilidades (al menos una) 185.480 34% 2,2%
Diabetes 534 5% Diabetes 28.591 5% 1,9%
Enfermedades Huérfanas 31 0% Enfermedades Huérfanas 1.506 0% 2,1%
05631 EPOC 445 4% Antioquia EPOC 24.534 5% 1,8%
ERC 162 1% ERC 11.159 2% 1,5%
Hipertension 1.736 15% Hipertension 88.469 16% 2,0%
Mayor de 59 1.613 14% Mayor de 59 82.989 15% 1.9%
Sobrepeso y Obesidad 1.899 17% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 24%
Terapia Reemplazo Renal 20 0% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 1,6%
VIH 62 1% VIH 2.664 0% 2,3%
Total 11.278 100% Total 539.253 100% 2,1%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Ambito atenciéon COVID19

Para la poblacién afectada por el COVID19 en el Municipio de Sabaneta en el afio 2021, se identifica que el
95% fue reportado mediante pruebas realizadas en otros servicios (14940 personas), el 3% fue atendido en
hospitalizacion (498 personas), mientras en cuidados intensivos y cuidado intermedio se reporté el 1%
respectivamente; a nivel departamental se asocian este tipo de ambitos de atenciones en los mismos rangos
de importancia.

Tabla 45. Ambito atencién COVID19. Municipio de Sabaneta — Departamento de Antioquia, 2021.

Totalldelcancs egan/ambita Total de casos seg}t’ln ambito de | Concentracion de casos segin ambito de atencién
05631 - P N P i -DPTO
Sabaneta Ambito de q Ambito de
Afo Proporcion Ao Proporcion Ao
Consulta Externa 1} 0% Consulta Externa 1 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 183 1% Cuidado Intensivo 10811 1% 1,7%
Cuidado Intermedio 113 1% Cuidado Intermedio 5507 1% 2,1%
05631 - Domiciliaria 2 0% Domiciliaria 1036 0% 0,2%
Sabaneta Hospitalizacion 498 3% Antioquia Hospitalizacion 28902 4% 1,7%
No Reportado 14940 95% No Reportado 702708 94% 2,1%
Otro 0 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 10 0% Urgencias 814 0% 1,2%
[Total 15746 100% [Total 749779 100% 2,1%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Otros indicadores demograficos en el Municipio de Sabaneta

Relacién hombres/mujer: En el Municipio de Sabaneta para el afio 2021, por cada 85 casos de COVID19 en
hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID19, mientras que para el Departamento de Antioquia en el
afio 2021 por cada 89 casos de COVID 19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID19.

Razoén nifios mujer: En el Municipio de Sabaneta para el afio 2021, por cada 4 nifios y nifias (0 a 4 afios) con
COVID19, habian 100 casos de COVID19 en mujeres en edad fértil (15 — 49 afios), en contraste el
Departamento de Antioquia para el afio 2021 por cada 4 nifios y nifias (0 a 4 afios) con COVID19, habian 100
mujeres con COVID19 en edad fértil (15 - 49 afios).
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indice de infancia: En el Municipio de Sabaneta para el afio 2021, de 100 personas con COVID19, 5
correspondian a casos de COVID19 en poblacion hasta los 14 afios, mientras en el Departamento de Antioquia
para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 5 casos de COVID19

indice de juventud: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2021 de 100 casos de COVID19, 25 correspondian
a casos en poblacion de 15 a 29 afios, mientras que en el Departamento de Antioquia en el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 27 casos de COVID19

indice de vejez: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2021 de 100 personas con casos de COVID19, 12
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Departamento de Antioquia en el afio 2021
este grupo poblacional fue de 14 casos de COVID19

indice de envejecimiento: En el Municipio de Sabaneta en el afio 2021 de 100 personas con COVID19, 247
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el Departamento de Antioquia en el afio 2021
este grupo poblacional fue de 273 personas con COVID19

indice demografico de dependencia: En el Municipio de Sabaneta de 100 personas con COVID19 entre los
15 a 64 afios, hubo 15 personas con COVID19 menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que en el Departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 17 personas con COVID19

indice de dependencia infantil: En el Municipio de Sabaneta, 6 personas menores de 15 afios con COVID19,
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -19, mientras que en el Departamento
de Antioquia fue de 6 personas

indice de dependencia de mayores: En el Municipio de Sabaneta, 9 personas de 65 afios y mas con
COVID19, dependian de 100 personas con COVID19 entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Departamento
de Antioquia fue de 11 personas con COVID19

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0'y 19 afios) con COVID19,
con respecto al grupo de poblacion 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 2021, la poblacion afectada por COVID19 se presenta dentro del rango establecido como
envejecido (20,64), igual situacién para el Departamento de Antioquia (22,92).
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Tabla 46. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Sabaneta - Antioquia, 2015 -

2021 - 2023.
Ano
indice Demografico 05631 - Antioquia
Sabaneta
Poblacion total 15.152 712.832
Poblacion Masculina 6.980 335.713
Poblacion femenina 8.172 377.119
Relacion hombres:mujer 85,41 89
Razén ninos:mujer 4 4
Indice de infancia 5 5
Indice de juventud 25 27
Indice de vejez 12 14
Indice de envejecimiento 247 273
Indice demografico de dependencia 14,83 16,64
Indice de dependencia infantil 5,80 5,95
Indice de dependencia mayores 9,03 10,68
Indice de Friz 20,64 22,92

Fuente: DANE - SISPRO - MPS

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Teniendo en cuenta la informacion analizada en todo el documento, el area de Sistemas de Informacion de la
secretaria de Salud del Municipio de Sabaneta realizo una priorizacion del capitulo de la morbilidad atendida,
la morbilidad de eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria y la
discapacidad. Se priorizan las causas de morbilidad mas importantes para el municipio de 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).
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Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion. Municipio de Sabaneta 2020.

Morbilidad Prioridad Valor del indicador | Valor del indicador | Tendencia Grupos de
Sabaneta 2020 Antioquia 2020 2005 a 2020 Riesgo
Enfermedades no transm|s~|bles en 81.35 Aumento 007
hombres mayores de 60 afios
General por  |Condiciones transmisibles y
grandes nutricionales en las nifias de la primera 22,49 21,93 Aumento 009
causas* infancia
Condiciones mal clasificadas en la N
. ) 16,98 19,75 Disminucion 000
infancia
Enferm e.dades infecciosas y - 52.86 Disminucion 007
parasitarias.
Condiciones matemas 78,46 84,65 Disminucion 009
Especifica por |Enfermedades Cardiovasculares 19,93 20,91 Disminucion 007
Subcausas 0 |Enfermedades musculoesqueleticas 13,39 13,58 Disminucion 001
subgrupos  |Enfermedades genitourinarias 10,97 10,49 Aumento 001
Transtornos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 92,61 90,46 Oscilante 012
externas
Alto Costo_|Incidencia de VIH Notficada B s Disminucién | 009
Precursores  [Hipertension Artelial 12,29 10,13 Oscilante 007
Discapacidad |\ MOVimiento del cuerpo, manos, 16,81 18,64 Aumento 007
brazos, piemas

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 2020, seguido de las
condiciones transmisibles y nutricionales y las condiciones mal clasificadas, mientras en la infancia la mayor
causa de consulta en el afio 2020 fueron las enfermedades no transmisibles, le siguen las condiciones mal
clasificadas y las condiciones transmisibles y nutricionales; 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
2020 con respecto al afio 2019; 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 2020
frente al afio 2019, evidencia una reduccién importante para las consultas por enfermedades musculo
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esqueléticas, las condiciones orales y enfermedades de los 6rganos de los sentidos, mientras se aumentaron
las consultas por enfermedades cardiovasculares, condiciones neuropsiquiatricas y diabetes mellitus.

Para el afio 2020, 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 aumentos importantes respecto al afio 2019 en las consultas por estos trastornos en los ciclos de
Juventud, adultez y adolescencia, también se observaron aumentos importantes para las consultas por
epilepsia en los ciclos de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud.

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 2018, 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 piramide poblacional para discapacidad en el Municipio de Sabaneta segun sexo, muestra para el afio 2021
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.

2.2.10. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida
Cobertura Servicios de Electricidad

El municipio de Sabaneta para el afio 2019 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 2019, cuenta con casi la totalidad de red de acueducto, con una cobertura
general del 95,4%, en la zona urbana llega al 97,7% de la poblacién y en la zona rural al 1,29%.

Alcantarillado

El municipio de Sabaneta para el afio 2019, cuenta con casi la totalidad de red de alcantarillado, con una
cobertura general del 96,4%, en la zona urbana llega al 98,7% de la poblacién y en la zona rural al 1,29%.
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El indice de la calidad del agua para Sabaneta, no presenta diferencias estadisticamente significativas frente al
departamento, con un 0,3% respecto del 6,6% departamental.

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 14,3%.

Tabla 48. Semaforizacion Condiciones de vida. Municipio de Sabaneta, 2018 - 2019.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Sabaneta
Cobertura de servicios de electricidad (2018) 99,4 100,0
Cobertura de acueducto (2019) 89,8 95,4
Cobertura de alcantarillado (2019) 82,0 96,4
indice de riesgo de la calidad del agua para 6.6 03
consumo humano (IRCA 2019) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 02

de agua mejorada (DNP-DANE 2018)
Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DNP-DANE 2018)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

14,3 0,3

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Sabaneta, 2018 - 2019.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00
Cobertura de acueducto 97,7
Cobertura de alcantarillado 98,7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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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 encima de la tasa
del Departamento de Antioquia para el afio 2019, y con tendencia al aumento; sin embargo, esta cifra no

constituye una diferencia estadisticamente significativa.

Aunque se ha mejorado la capacidad instalada de la ESE Hospital Venancio Diaz Diaz, se debe de continuar
trabajando en la disminucion de las brechas en salud y el mejoramiento de condiciones de vida de la poblacion.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional. Municipio de Sabaneta, 2019.

v Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Sabaneta 8 5 S L T ¥ 2 ¥ L © ~ 0
o O O O O O O O O O O O O o
AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN NN N N N

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

(EEVV-DANE) 95 10,5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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 2019, nos muestran que las tasas de incidencia
de violencia contra la mujer, asi como la de violencia intrafamiliar fueron inferiores a las medidas
departamentales, presentando una diferencia estadisticamente significativa positiva frente al Departamento de
Antioquia.
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Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales. Municipio de Sabaneta 2019.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sabaneta
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 144,9 63,2
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2104 919

2019

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

En la tabla siguiente 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
2020.

Se concluye que para el afio 2020, en la cobertura administrativa de vacunacion con BCG para nacidos vivos,
ambos determinantes presentan una tendencia a la disminucién frente a las cifras del afio 2019.

Esta diferencia es debido a que el 98% 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 campafas de sensibilizacion de afiliacion al régimen subsidiado y contributivo,
las afiliaciones en linea, la busqueda personalizada de la poblacion pobre no afiliada; asi como la realizacién
de demandas inducida en cuanto a la vacunacion en un trabajo articulado entre la Secretaria de Salud y la ESE
Hospital Venancio Diaz.

Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Sabaneta, 2006 — 2020.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sabaneta g 5 8§ & 2 T o © ¥ © © ~ oo o
& 8 8 8 R R 88 8 R R ] R LR §
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado 71 11
de la primera infancia (DNP-DANE 2005,2018) ' ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 37 29
(DNP- DANE 2005, 2018)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2020) 98,4 c
(C,\/Tg'e:r;u;gzoa)dmlnlstratwas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 73.1 N
gizlr)ﬁirt(t:vrlg;gdznagés)tratlvas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 69,0 N
?t;%irt(t;;g;gd;:’gés)tratlvas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 682 N
S:t;e:ﬁuora(?ﬂgirgmzlggg)tlvas de vacunacion con triple viral dosis en menores 744 N
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control SR N AARARRNFARS AR
prenatal (EEVV-DANE) 2019 90.2 ol L
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2019 99,3 100,0 L
99,3 100,0 - N HE

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 2019

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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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 adopté el plan municipal de vacunaciéon como lo indica la gréfica anterior contemplando las etapas del plan
nacional de vacunacion, para dar cobertura y lograr inmunizar la poblacién objeto del municipio que segun el
ultimo censo del DANE es de 89364 habitantes, se habilito para la prestacién del servicio a la E.S.E Hospital
Venancio Diaz Diaz para las etapas 1,2,3,4,5 (dosis aplicadas al 31 de diciembre 52.455) la IPS Cis
Comfama/SURA Sabaneta las etapas 2,3,4,5 (dosis aplicadas al 31 de diciembre 52.787), la IPS Eugenio
Antonio Restrepo las etapas 3,4,5 (dosis aplicadas al 31 de diciembre 65.206) y la IPS Sinergia Mayorca
Sabaneta a partir de la etapas 5 (dosis aplicadas al 31 de diciembre 21.138).

llustracién 16. Etapas del Plan Municipal de Vacunacién Municipio de Sabaneta 2021

PLAN MUNICIPAL DE VACUNACION COVID

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA5

Febrero 18 de 2021 Marzo 8 de 2021 Mayo 22 de 2021 Junio 17 de 2021 Julio 17 de 2021
Primera linea de atencion Segunda yterceralinea d Docentes Cuidadores institucionales Poblacion de 16 a 49 afios
en salud atencion en salud Poblacion entre 16y 49 Poblacion con libre de comorbilidades
Adultos mayores 80 afios y Adultos mayores entre los arios con il paci dealto riesgo Nifios entre 12 y 17 afios
mas 60a 79 afios Policia, militares Nifios de 3 a 11 afios

Fuente: Direccion Aseguramiento, secretaria de Salud Sabaneta 2021

Segun las graficas siguiente el municipio de Sabaneta alcanzo las siguientes indicadores en coberturas con
corte al 30 de diciembre del 2021: pacientes de 80 afios y mas 100% de cobertura, pacientes de 75 a 79 afos
cobertura 86%, pacientes de 70 a 74 afios cobertura 95%, pacientes de 65 a 69 afios cobertura 97%, pacientes
de 60 a 64 afios cobertura 95%, pacientes de 55 a 59 afios cobertura 100%, pacientes de 50 a 54 afios cobertura
100%, pacientes de 45 a 49 afios cobertura 94%, pacientes de 40 a 44 afios cobertura 95%, pacientes de 35 a
39 afios cobertura 70%, pacientes de 30 a 34 afios cobertura 68%, pacientes de 25 a 29 afios cobertura 79%,
pacientes de 20 a 24 afios cobertura 99%, pacientes de 16 a 19 afios cobertura 100%, pacientes de 12 a 15
afios cobertura 100%, pacientes de 10 a 11 afios cobertura 42%, pacientes de 5 a 9 afios cobertura 29%,
pacientes de 3 a 4 afios cobertura 13%, pacientes de 16 a 49 afios con comorbilidad cobertura de 11 %, otros
(Migrantes sin PEP, gestantes, talento humano en salud, docentes, otro talento humano) 2750 personas
vacunadas.
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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
poblacién objeto, vacunacion extramural (centros del adulto mayor “hogares geriatricos”, barrios, veredas,
colegios, empresas, ferias de servicios, jornadas de vacunacién a poblacion especial “Poblacion Privada de la
Libertad, habitante de calle, personas en situacién 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, teniendo como dato al 30 de diciembre el
ultimo fallecimiento en el municipio el dia 09 de octubre de 2021 a pesar de la llegada de las nuevas variantes
como la Omicron y el incremento de la interaccion social.

llustracion 17. Coberturas de vacunacién por grupos de edad Sabaneta corte 30 de diciembre 2021
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Fuente: Direccion Aseguramiento, secretaria de Salud Sabaneta 2021
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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 atencidn 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
atencién, promocion de la salud y prevencion 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 odontoldgicas,
ginecobstetricia, medicina general, medicina interna, pediatria y esterilizacion.
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Tabla 53. Servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud, Municipio de Sabaneta, 2015 -
2019.

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de y arritmi 1 1 1
o de endoscopia digestiva 1 2 2 3 3
de este 5 5 5 5 5
de fisioterapia a a 5 5 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1 3 3 1 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 3 3 s a 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de patologia 1 1 1 1 1
) ) o de radiologia e ima i i 2 2 3 3 3
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION de servicio farmacEutics 3 3 5 3 3
TERAPEUTICA
de tamizacién de cancer de cuelio ute 5 5 7 6 B
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa bioenergética 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa con filtros 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa manual 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 3 a 4 a a
2 3 3 2 2
5 5 5 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 7 7 0 B B
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias 6 6 7 B B
NGmérc de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 4 5 5 6 6
Namero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 2 2 B B 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 2 a 4 a a
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 3 a 5 © 6
ugia plastica y estética 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 2 a s 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 5 5 s B 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 1 1 1 1
o de endodoncia 3 a 5 © 5
de enferme 3 a a a a
de estomatologia 2 a a a a
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia a 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 3 3 3 B 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 3 5 7 B B
implantologia 2 2 1 1 1
medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte 2 2 3 3 3
medicina fisica y rehabilitacién 1 1 B 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 7 B 10 12 13
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 3 a s 5 G
CONSULTA EXTERNA Namero de IPS habilitadas con el servicio de - 1 1 1 1
medicinas alternativas - medicina 2 2 2 2 1
ivas - i 1 1 1 1
neuropediatria 1 1 1 1 1
5 B ° B B
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general B 11 11 13 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 5 5 s 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 2 2 B B 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 6 B 9 B B
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 6 6 6 B B
y/o traumatologia 2 a 5 5 5
gologia 1 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 5 7 6 6 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 2 a 6 B 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 5 7 B B 7
o de psicologi 8 10 12 10 11
psiquiatria 3 3 3 3 3
rehabilitacién oral 5 6 7 B 7
de reumatologia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 2 2 B B 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 1 2 B B 3
de vacunacién 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o unidad de salud mental 2 2 B 1 1
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién 7
oTrOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencién a de 1 1
PROCESOS proceso esterilizacié a 6 B B
atencién preventiva salud oral higiene 3 3 3 3 3
i6 - i deia 2 a a a a
Namero de IPS habilitadas con el servicio de - del 3 5 5 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de - del 3 5 5 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de - del 3 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de - enel 3 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello 3 5 5 5 6
- cancer seno 3 a 4 a a
PROTECCION ¥ DETECCTON 3 3 3 3 3
promocién en salud 3 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 2 2 B B 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en 3 5 5 B G
proteccién especifica - atencién 2 5 5 5 6
proteccién especifica - vacunacién 3 a 4 a a
3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica 1 1 1 1 1
QUIRURGICOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 2 2 B B 2
otorrinolaringologia 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urolégica 2 2 2 2 2
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1

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

Para el afio 2019 se encuentra en el municipio de Sabaneta, un total de 0,15 ambulancias por cada 1.000
habitantes, 0,82 camas por cada 1.000 habitantes de las cuales 0,77 son camas de adulto, estas cifras
presentan pequefias diferencias negativas frente a lo encontrado en los afios anteriores.

Tabla 54. Otros indicadores de sistema sanitarios. Municipio de Sabaneta, 2019.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,10 0,15 0,19 0,17 0,15
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,10 0,15 0,19 0,17 0,15
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,54 0,53 0,60 0,78 0,77
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 1,00 0,99 0,85 0,83 0,82

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

La relacion entre condiciones socioeconémicas 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. Sabaneta tiene una baja proporcion de Necesidades Bésicas Insatisfechas (4,84%),
asi como una baja proporcion de poblacion en situaciéon 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 educacién una herramienta eficaz para combatir la pobreza y la desigualdad,
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.
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Tabla 55. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Sabaneta.2005 — 2020.
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Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia Sabaneta 8 8 5 383 8 2 - ¥ 0 F v o ~02 9o
S R 8 8 R RR ALK KRKR K KR K
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 8.9 23 -
Tasa de cob.ertw.'a bruta de Educacion 105‘4 102’2
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Ve N N N a a a a Ve Ve a e N 2N 72
Categoria Secundario (MEN) 1196 1255
Tasa de cobertura bruta de Educacion 90,7 95.6

Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Durante todo el documento se ha realizado un analisis detallado de la situacién de salud del municipio. Los
grandes avances en el mejoramiento de las condiciones de empleo y distribucion de ingreso en la poblacién,
demuestran buenos indicadores para los eventos infecciosos. Sin embargo, es necesario que el municipio
fortalezca su capacidad instalada para atender los retos de la transicién demografica.

Retos como las nuevas enfermedades transmisibles, las enfermedades cronicas y los factores psicosociales,
crecen rapidamente y obligan a un trabajo intersectorial, de tal manera que se aumenten las posibilidades de
acceso a los servicios de salud, prevencion, diagnostico y tratamiento.

En el componente de Salud mental, en el municipio de Sabaneta se ha generado un crecimiento acelerado de
la poblacion en los Ultimos afios, hecho que ha provocado dificultades de convivencia entre la comunidad,
desencadenando reacciones que alteran la salud mental de dicha poblacién. Actualmente las solicitudes se
han incrementado con relacion a dichas problematicas, contando con recursos insuficientes para atender
debidamente las necesidades de la comunidad Sabanetefa.

Se requiere en el municipio fortalecer la implementacién de politicas publicas en salud que fomenten la
implementacién de entornos saludables y para la vida. La transicion demografica y las enfermedades
emergentes y reemergentes generan retos para la aplicacién de planes, programas y proyectos que mejoren la
calidad de vida de las personas del municipio.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

La tabla siguiente, muestra el resumen de las situaciones priorizadas en el desarrollo de este analisis 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 Intervencion de Atencion en Salud. (MIAS). Se
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las neoplasias, las cuales aumentan en la poblacidn joven, situacion que amerita la intervencidén municipal.

En el presente ASIS se analiz6 el componente de Salud mental, mostrando éste una problematica social que
sumada al crecimiento desbordado de la poblacién requiere intervencion 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 56. Priorizacion de los problemas de salud. Municipio de Sabaneta, 2019 — 2020

hombres

Dimension Plan SIS 61
Prioridades, Municipio de Sabaneta 2019 - 2020 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 econémica en sus procesos de
1.Salud Ambiental funcionamiento son generadores de problematicas 013
ambientales especificamente contaminacién auditiva
afectando la convivencia de la poblacién residente en el
municipio, esto se evidencia en el aumento de los
requerimientos, quejas y solicitudes elevadas a la
administracion municipal por esta causa.
La mortalidad por las enfermedades isquémicas del corazon 001
Las Enfermedades hipertensivas en mujeres 001
. El Tumor maligno de Prostata 007
2. Vida saludable y Tumor maligno de la mama 007
condiciones no Enfermedades crénicas de las vias respiratorios inferiores 007
transmisibles Los accidentes de transporte terrestre en hombres 012
Las Diabetes Mellitus 001
El sistema nervioso constituye la primera causa de
) . A 006
discapacidad en el municipio de Sabaneta.
Los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso 004
S ) de sustancias psicoactivas
3. Convivencia social y " I
Las Condiciones neuropsiquiatricas 005
salud mental : N : -
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) en 012
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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

nutricional produccion agricola afectando el autoconsumo. Debido a la 003
falta de incentivos, dificulta el desarrollo de las actividades
agropecuarias, lo que genera que la comunidad adquiera los
alimentos en muchas ocasiones sin conocer la calidad.
5. Sexualidad, derechos | La Tasa de mortalidad en hombres por la enfermedad del VIH 009
sexuales y reproductivos (SIDA) aumento al afio 2019
Las Infecciones respiratorias agudas en mujeres, aumentaron 009
6. Vida saludable y la mortalidad al afio 2019.
enfermedades Las Enfermedades infecciosas intestinales aumentaron la 009
transmisibles mortalidad al afio 2019.
Alta afectacion por Covid19 en el municipio 009
El Municipio de Sabaneta presenta poca asignacion de
recursos econémicos impidiendo llevar a cabo una atencién
78 . oportuna y eficiente en los eventos de emergencias y
- Salud piblica en desastres, | I no permite tener una capacidad de 013
emergencias y desastres esastres, 1o cua P ! una ¢ pacl
respuesta oportuna y brindarle a la comunidad un entorno
seguro frente a alguna eventualidad de emergencias y
desastres.
8. Dimension transversal La mayor parte de las alteraciones permanentes en el
- gestion diferencial de municipio de Sabaneta se presentan para el Sistema 006
poblaciones vulnerables Nervioso.
, y En el municipio de Sabaneta se evidencia un alto porcentaje
9.Dimension saludy | 4e trapajadores informales sin afiliacién al sistema general de 011
ambito laboral seguridad social (ARL)
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
10. Fortalecimiento de la | necesidades requeridas, no se cuenta con personal suficiente 009

autoridad sanitaria

que lleve a cabo las actividades que desde la Secretaria de
Salud se plantean, por lo tanto, no se presta una atencion
oportuna y eficiente a la comunidad en temas relacionados
con la salud

Fuente: Oficina de Sistemas de Informacion y Direccidn de Salud Publica 2021.
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