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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 Analisis de Situacion de la Salud- ASIS.

El Analisis de Situacion de Salud del Municipio es un documento con analisis de datos que conllevan a
facilitar el desarrollo en salud de las entidades territoriales y tiene como propésito principal la evaluacion 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 evaluacidn de los servicios de salud y la identificacidn y priorizacidn 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 caracterizacion de los contextos territorial y
demografico; identificados en la primera parte o capitulo 1, la segunda, el abordaje de los efectos de la salud
y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién 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 identificacién de las desigualdades en salud, servira de insumo para la formulacion 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, socioecondmicos entre otras
fuentes dispuesta en una bodega administrada por el Ministerio de salud, la salida de informacion esté dada a
través de un documento con andlisis de tablas, mapas y figuras.
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INTRODUCCION

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

Conocer esta serie de interacciones en la salud de las poblaciones, los factores que la influyen, asi como su
estado en un momento dado, es tarea crucial de las autoridades de salud, con el animo de poder ejercer los

controles pertinentes para devolverle a la gente el nivel de bienestar necesario.

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

la planificacién, ejecucion y evaluacion de la practica de la salud publica.

La Vigilancia en Salud Publica debe caracterizarse por su viabilidad, operatividad y eficacia, asi como por su
capacidad para generar informacion en forma rapida y oportuna, procedente de los diferentes niveles de

atencion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

practica su utilidad.




PROSPERIDAD » S

METODOLOGIA

El proceso metodoldgico realizado para la elaboracion del ASIS y sus Determinante Sociales de la Salud, fue
dado a través del analisis de informacion contenida y suministrada por el Ministerio de Salud en su bodega de
datos SISPRO, se analizé la informacion 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 planeaciéon Municipal. Las fuentes
de informacién que se utilizaron para la elaboracion del ASIS fueron: las estimaciones y proyeccién de la
poblacién de los censos 2005, 2017 y 2020. Para el analisis de la mortalidad, se utilizé la informacién del
periodo entre el 2005 al 2015, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

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

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud y otra informacion que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio. El
periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2016; para los eventos de alto costo, los eventos de
notificacion obligatoria, dentro del andlisis también se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
Proporcién, 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: Afos 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 Transmisidn Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn 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: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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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 Sabanetefia.

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 Aburrd, el cual comparte con otros nueve
municipios y esta ubicado en la parte central del departamento.

El Municipio de Sabaneta se encuentra ubicado al sur del Valle de Aburra.

Mapa 1. Localizacion del municipio de Sabaneta a nivel Valle de Aburra.

N
A

DE SABANETA l’

VALLE DE ABURRA

Fuente: planeacién Municipal

Tabla 1 .Distribucién municipio de Sabaneta por extensién territorial y &rea de residencia, 2017

Municipio Extensién urbana Extensién rural Extensién total
Extensién Porcentaje Extension | Porcentaje Extensiéon | Porcentaje
Sabaneta 11 km? 73% 4 km? 27% 15 km? 100%

Fuente: DANE
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¢ Limites geograficos:

Limita por el norte con los municipios de Envigado e Itagli, por el sur con el municipio de Caldas, al occidente
con el Municipio de la Estrella y al Oriente con el Municipio de Envigado por el oeste con los municipios de La
Estrella y Medellin.

Segun el instituto Geografico Agustin Codazi, el Municipio de Sabaneta se encuentra en latitud norte de 6° 09'
13", longitud este 1° 32' 18" y longitud oeste 75° 36' 47", el municipio cuenta con 31 barrios y 6 veredas se
relacionan con su superficie a continuacion:

Division politico-administrativa:

Mapa 2. Limites del municipio de Sabaneta.

MUHIC
DE LA ESTRPELLA

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion del Municipio de Sabaneta.

Tabla 2. Divisién Politica por Barrios, Municipio de Sabaneta
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Detalle Superficie (mts2) % Barrios Estratos
Los Arias 29.004 0.74% X 2.3
Villas del Carmen 46.576 1.19% X 1.2.3
La Florida 236.669 6.05% X 1234
Los Alcazares 156.371 4.00% X 23
La Barquereha 100.991 2.58% X 123
San Joaquin 53.304 1.36% X 234
Betania 134.242 3.43% X 234
Vegas de la Doctora 179.736 4.59% X 45
Lagos de la Doctora 150.907 3.86% X 4
Vegas de San José 116.523 2.98% X 3 4
Tres Esquinas 231.626 5.92% 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 1.24% X SD
Calle Larga 196.942 5.03% X 23
Holanda 46.116 1.18% X 234
Entreamigos 123.159 3.15% X 234
Calle del Banco 45.085 1.15% X 23
Santa Ana 78.193 2.00% X 2.3
Aliadas del Sur 45,042 1.15% X 234
Paso Ancho 40.001 1.02% X 2.3
Restrepo Naranjo 67.18 1.72% X 2.3
Manuel Restrepo 77.717 1.99% X 23
Virgen del Carmen 156.12 3.99% X 234
Las Casitas 66.621 1.70% X 2.3
San Rafael 184.394 4.71% X IND
Promision 171.928 4.39% X IND
Playas de Maria 161.725 4.13% X 23
El Carmelo I 254.05 6.49% X 2.3
Ancon Sur 512.105 13.09% X IND
Maria Auxiliadora 58.14 1.49% X 2.3
Total Barrios 3

Tabla 3. Divisién Politica por Urbanizaciones Cerradas, Municipio de Sabaneta
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Detalle Urbanizaciones Cerradas Estratos
Urbanas Rurales

San Antonio 1y 2 X 3

Alcazar del Pomar X 4

Vegas de Guadarrama X 4

Espigas X 5

Cortijos de San José X 4

Aldea Verde X 4

Cataluia X 4

Alcazar de la Sabana X 3

Arcoiris1y 2 X 3

Campo Amalia X 3

Jardin de los Alcazares X 4

Quintas de Guadarrama X 4

Colinas de San Remo X 4

Fidelena X 4

Poblado de Santa Lucia X

Bosques de Berlin X 5

Rincon de la Doctora X 4

Quintas de la Loma X 4

Mirador de San Judas X 4

Monte Carmelo X

Total 15 5

Fuente: Secretaria de Planeacion

Tabla 4. Divisién Politica por Veredas, Municipio de Sabaneta

Detalle Superficie(mts2) % Veredas Estratos
San José 783.81 6.23% X 234
La Doctora 7535.93 59.87% X 1234
Las Lomitas 1086.97 8.64% X 1234
Maria Auxiliadora 968.51 7.69% X 2.3
Pan de Azlcar 1896.01 15.06% X 123
Caiiaveralejo 316.29 2.51% X 234
Total Veredas 6
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Mapa 3. Mapa veredal Municipio de Sabaneta
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Vereda la Doctora

Corredor multifacético destacado por su valor histérico, geogréfico, 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.

Vereda Pan de Aztcar

Ubicada al sur de municipio, geogréaficamente limita con los municipios de La Estrella y Caldas. Segun el POT
la vereda sera albergue de un Parque Ecoldgico, actualmente cuenta con 374 Viviendas, lo que hace una de
las veredas més pobladas.
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Vereda Caaveralejo

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 montafita, actualmente es una vereda
densamente poblada y es un sector donde se encuentran importantes instituciones educativas.

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’.

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
ala “La Tuna“

Vereda San José

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

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 kilometros, equivalente a
un metro lineal de via publica por habitante.

De acuerdo a la clasificacidn de las vias, existe en el municipio una via troncal denominada, Via Regional que
permite comunicacion con otros municipios, el resto del Departamento y del Pais; se caracteriza por atender
volumenes de transito considerables en especial transporte de carga y pasajeros. De igual manera, existen
tres arterias principales que conforman la Red Primaria del 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 funcién es similar a la de las arterias principales pero con un menor
volumen de transito, poniendo un poco mas de énfasis en la accesibilidad a las propiedades colindantes cuyo
desarrollo urbanistico es denso, con franjas de desarrollo comercial y residencial.
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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 trénsito incluyendo el transporte
publico colectivo.

Mapa 4. Malla Vial del municipio de Sabaneta

Fuente: Planeacién Municipal
e Extension territorial:

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.

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 aclaracién de que esos niveles de precipitacion
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varian ampliamente a través del territorio del valle, esto debido a las condiciones topograficas y orbgréﬂcas.
La humedad relativa media en el ambiente se ubica entre el 61% y el 72%.

e Hidrografia:

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

los limites con Envigado.

Caracteristicas fisicas del territorio — zona de riesgo

Mapa 5. Riesgo de Amenaza por deslizamiento Municipio de Sabaneta
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Fuente: Dapard Sabaneta

Mapa 6. Riesgo de Amenaza en Inundaciones municipio de Sabaneta
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Fuente: Dapard Sabaneta

En las zonas rojas se puede visualizar los barrios o veredas del municipio con riesgo en deslizamientos e
inundaciones, las zonas mas vulnerables son:

o VEREDA LA DOCTORA: Se registran movimientos de masa en diferentes sectores como: San
Isidro, Placer de Judas, El Canalén, Loma de los Henao, ente otros de menor riesgo.

o VEREDA MARIA AUXILIADORA: Se registra el movimiento en masa en finca Villa Mariana, y en
diferentes puntos de la loma de los brujos y en la parte alta de la vereda.

o VEREDA SAN JOSE: Se registran movimientos de masa en varios puntos como: en la via principal y
en la parte alta del Sector los Montoya por aguas filtradas.

o VEREDA PAN DE AZUCAR: Se registran movimientos de masa.

o VEREDA LAS LOMITAS: Se registran movimientos de masa.
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Tabla 5. Antecedentes De Emergencias Y Desastres

ot‘l’,‘;’gﬁ,?g A E{f&?g FECHA DE OCURRENCIA | LESIONADOS | MUERTOS |  DARNOS
SISMO SEPTIEMBRE DEL 2008 0 0

B.HOLANDA DERRUMBE | 16 SEPTIEMBRE DE 2008 0 0 MZETFE'FD{'&/L*ES
V.CANAVERALEJO | DERRUMBE 7 DE ABRIL DEL 2009 0 0 MZETEE;R/L*ES
EAC:R%IA(ELOS INUNDACION | 7 DE ABRIL DEL 2009 0 0 Miﬁég'l'f\fgs
DOLORES)

ERIBF)&'E A ESC@X& DE | 26 DE ABRIL DEL 2009 0 0 MZETFEE'E\/L*SS
pe—. INCENDIO | 11 DE ENERO DEL 2011 7 0 SRS
p— INCENDIO | 15 DE OCTUBRE 2011 0 0 A o
el A INCENDIO | 12 FEBRERO DEL 2011 1 0 A o

Fuente: Dapard Sabaneta

1.1.3 ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

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

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

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.

Tiempo de llegada al municipio o a la capital del departamento (desde la comunidad mas alejada):

El tiempo de llega desde el municipio de Sabaneta al municipio de Medellin es de 30 minutos.

¢ Distancia en kilémetros al municipio o a la capital del departamento (desde la comunidad mas
alejada):
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La distancia desde el municipio de Sabaneta hasta el municipio de Medellin es de 14 kilémetros,"distancia
dada desde la vereda mas distante desde el centro de Sabaneta la cual estd a 10 minutos de la cabecera
municipal.

Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros municipio Sabaneta, 2017

Municipios Tiempo de llegada | Distancia en | Tipp de transporte
desde la vereda al | Kilometros desde la vereda al
municipio, en | desde la vereda | municipio
minutos. al municipio

Maria Auxiliadora 15 12 Transporte publico

Pan de Azucar 15 12 Transporte publico

Cafiaveralejo 10 8 Transporte publico

La Doctora 10 6 Transporte publico

Fuente: planeacion Municipal

Tabla 7. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Sabaneta hacia los
municipios vecinos, 2017

Municipio Municipio Distancia  en | Tipo de | Tiempo estimado

vecino Kilémetros entre | transporte entre | del traslado entre el

el municipio y su | el municipio y el | municipio al
municipio municipio vecino* | municipio vecino*

vecino® horas minutos
Sabaneta Medellin 14 Publico 35
Sabaneta Envigado 0 Publico 20
Sabaneta ltagUii 6 Publico 10
Sabaneta La Estrella 6 Publico 10

Fuente: Planeacién Municipal
o Tiempo de llegada de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad:

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

e Vias de comunicacion:

Avenida Las Vegas, Avenida El Poblado, La Regional y la Variante de Caldas, cuenta con buenas vias
interveredales

e Formas o vias de acceso:

Sabaneta integra el area metropolitana del Valle de Aburra. Desde Medellin se puede tomar La Regional o la
Avenida Las Vegas o La avenida del Poblado.
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En el centro de la capital antioquefia se encuentran colectivos y buses que conducen a Sabaneta a una
distancia de 14 km.

1.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO
Poblacion total
Para el afio 2017 el municipio de Sabaneta cuenta con 53236 habitantes segun del DANE, de los cuales un

53% correspondiente a la poblacién femenina y el 47% restante a los Hombres, con respecto al afio 2005 el
municipio ha tenido un incremento poblacional de 8793 habitantes, correspondiente a un 16,5%

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
La densidad poblacional por Km2 del municipio de Sabaneta es de 3549 respecto a la poblacion DANE..
Poblacion por area de residencia urbano/rural

Segun estadisticas del DANE, para el afio 2017 el Municipio de Sabaneta cuenta con el 80% residente en la
zona urbanay el 20% en la zona rural

Tabla 8. Poblacién por area de residencia Sabaneta 2017

Poblacion cabecera Poblacién Rest .
e Municipal oblacion resto Poblacion Grado de
L IEHE Total Urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Sabaneta 42.515 79,86% 10.721 20,14% 53.236 79,86%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Grado de urbanizacién
El grado de urbanizacion, hace referencia al porcentaje de la poblacién que reside en areas urbanas respecto
a la poblacién total, para el municipio de Sabaneta se tiene que este indicador es del 79,86.

Numero de viviendas por estrato
A continuacion, se relaciona el numero de viviendas del municipio por estrato socioecondmico y afio, se

observa un crecimiento desde el afio 2005 al 2012 de 4955 viviendas nuevas, lo que indica una gran
expansion y proyeccion municipal.
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Tabla 9. Viviendas por estrato socioeconémico urbano-rural

2005 | 162 4117 6967 813 43 12 12.114
2006 | 167 4213 7157 1109 64 12 12.722
2007 | 173 4218 7184 1694 73 12 13.354
2008 | 191 4288 7732 2007 102 12 14.332
2009 | 185 4265 7961 2084 105 12 14.612
2010 | 185 4365 8399 2150 104 11 15.214
2011 320 4928 9352 2098 92 6 16.796
2012 | 277 4965 9412 2417 194 6 17.271
2013 | 269 5531 10862 4147 81 6 20.896
2014 | 279 6046 11646 5564 79 6 23.620

“uente: Aseo, Sabaneta 2005_2014

Tabla 10. Viviendas por estrato socioeconémico Rural

2005 158 1.770 279 228 40 12 2.487
2006 165 1.802 250 150 42 12 2.421
2007 171 1.828 254 152 43 12 2.460
2008 182 1.820 259 161 45 12 2.479
2009 176 1.795 260 161 50 12 2.454
2010 178 1.816 264 165 45 11 2.479
2011 319 1.923 336 244 49 6 2.877
2012 268 1.897 283 185 50 6 2.689
2013 260 2101 273 185 48 6 2.873
2014 252 2.074 259 185 46 6 2.822

Fuente: Aseo Sabaneta 2005-2014
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Poblacién por pertenencia étnica

Tabla 11.Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Sabaneta 1993, 2005

Tipo de Poblacién 2005
B5.1 Poblacién indigena 22
B5.2 Poblacion negro, mulata y afrocolombiana 595

B5.3 Poblacion ROM
B5.4 Poblacion raizal
B5.5 Poblacién palenquera o de basilio 0
Fuentes: DANE y Célculos DNP-DDTS

Segun el DANE para el municipio de Sabaneta en el afio 2005 se contaba con 555 personas clasificadas
como negros, mulatos y afrocolombianos, para los afios venideros el municipio no cuenta con poblacion
indigena, ROM, Raizal y palenquero clasificados, segun los datos reportados en el DANE.

1.2.1ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

Figura 1. Piramide Poblacional Municipio de Sabaneta Afios 2005 — 2017 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Se observa que la piramide poblacional es una piramide regresiva, con gran concentracion de la poblacién en
la parte central.

Segun grupos de edad la poblacién, se evidencia un aumento significativo en la poblacién mayor de 50 afios,
mientras que la poblacién menor de 5 afios muestra un comportamiento muy estable durante el periodo
analizado, lo que indica un envejecimiento poblacional.

Con respecto a la distribucién poblacional segun ciclo vital, la poblacién de primera infancia (0 - 5 afios) e
infancia (6 — 11 afios) presentan una disminucion entre los afios 2005, 2017 y 2020.

La poblacién adolescente (12 — 18 afios) representan un porcentaje alto de participacion dentro del total
municipal, lo que evidencia el peso que tienen los adolescentes y jovenes dentro del total municipal e implica
una mayor implementacién de planes, programas y proyectos dirigidos a la poblacion en este rango de edad;
los adultos (27 -59 afios) seran la poblacion mas representativa en el 2020 como se puede evidenciar en la
pirdmide poblacional anterior.

Poblaciéon por grupo de edad

Tabla 12.Proporcion de la poblacion por ciclo vital municipio de Sabaneta 2005, 2017 y 2020.

2005 2017 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3249 7.3 3389 6.4 3160 5.7
Infancia (6 a 11 afios) 4559 10.3 3498 6.6 3478 6.3
Adolescencia (12 a 18) 5770 13.0 4891 9.2 4277 7.7
Juventud (19 a 26) 6004 135 7457 14.0 6923 12.5
Adultez (27 a 59) 20634 46.4 25746 48.4 27121 49.1
Persona mayor (60 y mas) 4227 9.5 8255 15.5 10261 18.6
TOTAL 44443 100 53236 100 55220 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de

Salud y Proteccion Social

Segun datos estadisticos del DANE, el comportamiento demografico del municipio de Sabaneta viene con un
crecimiento poblacional significativo, en donde los habitantes de 27 a 59 afios presentan el mayor aumento.

Analizando la poblacién de 60 y mas afios, se ve un aumento entre los afios 2017 y la proyeccion del 2020 de
2006 habitantes, lo que se concluye que en 3 afios se tendra una poblacion envejecida significativa.

Para la poblacion infantil se ve un decrecimiento poblacional partiendo de las tendencias estadisticas del

DANE.
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Figura 2. NUmero de poblacidn por grupo etarios, municipio de Sabaneta afio, 2005, 2017 y 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Para los grupos de edad juventud, adultez y personas mayores de 60 afios se nota un incremento poblacional
entre los afios 2005 al 2017 y con proyeccidn de incremento al afio 2020. Dicha informacion tiene relacion con
la inmigracion de poblacion (gran numero de poblacion venezolana) y el crecimiento acelerado de viviendas
que se esta presentando en el municipio.
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Figura 3.Poblacién por Sexo y grupo de edad, municipio de Sabaneta afio 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

Otros indicadores demograficos

e Relacion hombres/muijer: En el afio 2005 por cada 89 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2017 por cada 88 hombres, habia 100 mujeres

e Razon nifios mujer: En el afio 2005 por cada 19 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2017 por cada 19 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

e Indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 16 personas.

e indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 25 personas.

e indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2016 este grupo poblacional fue de 16 personas.
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e indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 41 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este grupo poblacional fue de 95
personas.

e indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
42 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio
2017 este grupo poblacional fue de 36 personas.

e indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 33 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2017 fue de 22 personas.

e indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 9 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2017 fue de 14 personas.

e indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Para el afio
2017 en el Municipio de Sabaneta el indicie dio 84, lo que indica que la poblacién del municipio esta
envejeciendo.

Tabla 13. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Sabaneta, 2005, 2017, 2020.

indice Demografico Afto

2005 2017 2020
Poblacion total 44,443 53,236 55,22
Poblacién Masculina 20,935 24,862 26,127
Poblacién femenina 23,508 28,374 29,093
Relacién hombres: mujer 89.05 87.62 90
Razdn nifos: mujer 19 19 18
indice de infancia 23 16 15
indice de juventud 26 25 22
indice de vejez 10 16 19
indice de envejecimiento 41 95 121
L”:;‘;f]g:rﬂffra“c" o 491 | 3688 | 3770
indice de dependencia infantil 32.87 22.23 21.12
indice de dependencia mayores 9.04 13.65 16.59
indice de Friz 101.68 84.06 73.11

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Tasa Bruta de Mortalidad: En el afio 2005 por cada 100.000 habitantes se presentan aproximadamente 4
fallecimientos. Dicha tasa presenta un comportamiento con tendencia al crecimiento durante el periodo 2005 —

2015 a excepcién del afio 2012.

Para la natalidad se evidencia un incremento desde el afio 2011 al 2015, para el afio 2015 se tenia 14
nacimientos por cada mil personas en el municipio.

Figura 4.Comparacion entre las Tasas Brutas de Mortalidad Natalidad y Crecimiento Natural del municipio de
Sabaneta, 2005 al 2015

16.0 -
14.0 -
12.0 -
10.0 -
8.0 -
6.0 - M x"/
4.0 - e
2.0 4
%0 2005 ] 2006 | 2007 | 2008] 2009 2010 | 2011 [ 2012] 2013 | 2014 | 2015
—&—Crecimiento natural | 47 | 59 | 52 | 57 | 53 | 45 | 49 | 54 | 57 | 7.3 | 8.0
——Tasa bruta natalidad | 8.9 |10.4 | 9.9 | 106 | 9.6 | 9.2 | 9.2 | 93 | 10.4 | 12.1 | 13.6
Tasa bruta mortalidad| 4.2 | 45 | 47 | 49 | 43 | 47 | 43 | 39 | 47 | 48 | 56

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios, afios 2005-2015

Tasa de fecundidad especifica | 2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013 | 2014

2015

De10a 14 0.00

1.47

1.48

0.50

1.52

2.07

0.00

1.11

291 | 1.84

0.65

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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En la tabla anterior se observa las tasas de fecundidad para mujeres de 10 a 14 afios en el muﬁicipio de
Sabaneta en el afio 2015, se concluye que por cada 1000 mujeres entre los 10 y 14 afios aproximadamente 1
quedaba embarazada.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios, afios 2005-2015({:

Tasa de fecundidad especifica | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014

2015

De15a19

27.80 | 26.75 | 39.13 | 29.51 | 35.06 | 25.50 | 23.28 | 27.00 | 28.22 | 28.69

32.64

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacidn de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

En la tabla anterior se observa las tasas de fecundidad para mujeres de 15 a 19 afios en el municipio de
Sabaneta para el afio 2015. Por cada 1000 mujeres entre los 15 y 19 afios, aproximadamente 33 quedaban
embarazadas.

1.2.3 Movilidad forzada

El Municipio de Sabaneta no ha presentado problemas en materia de orden Publico, hay hechos aislados que
han ocurrido pero que no han significado un problema grande de movilidad, es un municipio que presenta
poco desplazamiento interno, ha sido un Municipio receptor de poblacion en victima de conflicto armado, y
migrantes de Venezuela, segun el registro unico de victimas — RUV, para el afio 2015 en el municipio de
Sabaneta se tenia 1190 personas victimas de desplazamiento forzado; Segun la poblacién por grupo de
edad y sexo se muestra que el mayor grupo de edad en las mujeres son las comprendidas entre los 45 a 49
afios con un total de 72 mujeres, para el caso de los hombres el grupo poblacional que presenta mas cantidad
es el de 25 a 29 afios con un total de 45 hombres.
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Tabla 144. Poblacion en condicion de desplazamiento por grupo de edad y sexo Municipio San Sabaneta, 2015

Femenino Masculino

borsonas | VA | Garsonas | Vaor
De 0 A 4 Afios 9 1,3 10 2,02
De 05 A 09 Afios 22 317 26 5,24
De 10 A 14 Afios 36 519 27 544
De 15 A 19 Afios 43 6,2 41 8,27
De 20 A 24 Afos 60 8,65 44 8,87
De 25 A 29 Afos 60 8,65 45 9,07
De 30 A 34 Afios 68 9,8 44 8,87
De 35 A 39 Afios 59 8,5 40 8,06
De 40 A 44 Afos 64 9,22 33 6,65
De 45 A 49 Afos 72 10,37 38 7,66
De 50 A 54 Afos 66 9,51 45 9,07
De 55 A 59 Aios 37 533 35 7,06
De 60 A 64 Afios 34 49 22 444
De 65 A 69 Afios 22 3,17 13 2,62
De 70 A 74 Afos 22 317 14 2,82
De 75 A 79 Afios 12 1,73 10 2,02
De 80 Afios O Mas 8 1,15 9 1,81
Total 694 100 496 100

Conclusiones del capitulo territorial y demogréafico

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 kilometros, equivalente a
un metro lineal de via publica por habitante.

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 aclaracién de que esos niveles de precipitacion
varian ampliamente a través del territorio del valle, esto debido a las condiciones topograficas y orograficas.
La humedad relativa media en el ambiente se ubica entre el 61% y el 72%.
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La distancia desde el municipio de Sabaneta hasta el municipio de Medellin es de 14 kilometros, distancia
dada desde la vereda mas distante desde el centro de Sabaneta la cual estd a 10 minutos de la cabecera
municipal.

Para el afio 2017 el municipio de Sabaneta cuenta aproximadamente con 53236 habitantes segun del DANE,
de los cuales un 53% correspondiente a la poblacion femenina y el 47% restante a los Hombres.

La densidad poblacional por Km2 del municipio de Sabaneta es de 3549 respecto a la poblacién DANE.

Segun estadisticas del DANE, para el afio 2017 el Municipio de Sabaneta cuenta con el 80% residente en la
zona urbana y el 20% en la zona rural. El grado de urbanizacion, hace referencia al porcentaje de la poblacion
que reside en areas urbanas respecto a la poblacion total, para el municipio de Sabaneta se tiene que este
indicador es del 80%.

Segun grupos de edad la poblacién de persona mayor (55 y mas afos) presenta un incremento poblacional
con relacién a los afios 2005, 2017 y 2020.

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

Se realizé el andlisis 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
analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Andlisis 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 andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible 2015.
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Figura 5.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Sabaneta, 2005 -2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La Figura anterior muestra las tasas de mortalidad ajustadas en el total de la poblacion del municipio de
Sabaneta para los afios 2005 a 2015, donde se evidencia que el mayor nimero de muertes ocurridas en los
habitantes de sabaneta durante los afios mencionados fueron por neoplasias, enfermedades del sistema
circulatorio, seguidas por las deméas causas. Para el afio 2015 en el municipio de Sabaneta por cada cien mil
habitantes morian 148 personas por neoplasias.
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Sabaneta, 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La Figura anterior muestra las tasas de mortalidad ajustadas en hombres en el municipio de Sabaneta para
los afios 2005 a 2015, donde se evidencia que el mayor nimero de muertes en los hombres habitantes de
sabaneta durante los afios mencionados fueron ocurridas por enfermedades del sistema circulatorio, seguidas
de las demas causas y las neoplasias. Para el afio 2015 en el municipio de Sabaneta por cada cien mil
habitantes hombres morian 156 por enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Sabaneta, 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-
Ministerio de Salud y Proteccion Social

La Figura anterior muestra las tasas de mortalidad ajustadas en mujeres en el municipio de Sabaneta para los
afios 2005 a 2015, donde se evidencia que el mayor nimero de muertes en las mujeres durante los afios
mencionados fueron por enfermedades del sistema circulatorio, seguidas de las neoplasias. Para el afio 2015
en el municipio de Sabaneta por cada cien mil habitantes mujeres morian 157 por neoplasias (cancer).
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Se observa durante el periodo 2005- 2015, que las neoplasias y las demas causas son los casos que
contribuyen en mayor proporcion al total de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos para la poblacion del
municipio, Para el afio 2015 las neoplasias contribuyeron en mayor proporcién a los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos con 1710 afios de vida acumulados perdidos para la poblaciéon del municipio, le
siguen las demas causas (1341) y las enfermedades del sistema circulatorio (1268) respectivamente.

Figura 8. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Sabaneta, 2005 —

2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Sabaneta, 2005 -

2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La figura anterior muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante los afios 2005 al 2015 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, siendo esta la causa por la cual se perdieron mas afios de vida, donde
para el afio 2015, en el municipio de Sabaneta por cada cien mil hombres se perdieron 770 afios de vida por
esta causa.
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de
Sabaneta, 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La figura anterior muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante los afios 2005 al 2015 en el
Municipio de Sabaneta en las mujeres, se observa que la causa que mas predomina son las neoplasias,
siendo esta la causa por la cual se perdieron mas afios de vida, donde para el afio 2015, en el municipio de
Sabaneta por cada cien mil mujeres se perdieron 1092 afios de vida por esta causa.
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Tasas ajustadas de los afhos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Sabaneta, 2005 - 2015

4000.0 -
—4— [ as demas causas
m -
£ 3500.0
:'_g == Neoplasias
‘s 3000.0
(=4
S —#— Enfermedades sistema
S 25000 - circulatorio
)
% 2000.0 - - Causas externas
kS
2. 1500.0 - == Enfermedades
o transmisibles
o
= 1000.0 - ©- Afecciones periodo
3 perinatal
[72]
§ 500.0 == Signos y sintomas mal
= definidos
0.0

2008
2009
2010
2011
2012

2005
2006
2007
2013
2014
2015

Aiio de defuncién

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La figura anterior 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 2015, durante este periodo en el municipio se
han presentado cambios en el perfil de mortalidad, disminuyéndose significativamente las muertes por causas
externa e incrementandose las muertes por neoplasias y demas causas; el pico méas alto se evidencia en el
afio 2010, donde por cada cien mil habitantes se perdieron 3708 afios de vida debido a muertes por causas
externas, para el afio 2015 por cada cien mil habitantes se perdieron 2904 afios de vida debido a las
neoplasias.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los Hombres del municipio de Sabaneta, 2005 -

2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La Figura anterior 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 2015, se observa que las
causas externas es el grupo de causas de muerte mas prematuras y por ende la que mas quité afios de vida
a los hombres del municipio durante el periodo analizado, donde para el afio 2010, en el municipio de
Sabaneta por cada cien mil hombres se perdieron 6213 afios de vida debido a muertes por causas externas.
Para el afio 2015 se observa que por cada cien mil hombres se perdieron 3717 afios de vida debido a las
demés causas.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del municipio de Sabaneta, 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La Figura anterior 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 2015, se observa que el grupo
de neoplasias fueron las causas de muerte mas prematuras y por ende la que mas quito afios de vida a las
mujeres del municipio durante los afios analizados, donde para el afio 2015, en el municipio de Sabaneta por
cada cien mil mujeres se perdieron 2996 afios de vida debido a muertes por esta causa.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en los hombres
en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, se observa que para el afio 2015 por cada

100.000 habitantes masculinos en el municipio murieron 27 por infecciones respiratorias agudas.

Figura 14.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Sabaneta,

2005 - 2015
30.0 - —o— Enfermedades infecciosas
intestinales

950 - —— Tuberculosis

»

o Ciertas enfermedades
'@_0 . transmitidas por vectores y
o rabia

= —— Ciertas enfermedades

% inmunoprevenibles

py 07 —— Meningitis

o

~

@.0 . —@— Septicemia, excepto neonatal
»

©
=] Enfermedad por el VIH
%_0 - (SIDA)

ZAEEN 2
=3 Q) —&— Infecciones respiratorias
a) 0 T - e LT ?—‘lﬁ;;lf—:_;_\ aQUdaS

% D © I~ ©® O © ~ N ™ < 10
[ o (=4 o o (=4 - - -~ - -~ -

o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N

4

Ao de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Sabaneta, 2005

- 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

La Figura anterior muestra las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles en las mujeres
en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, se observa que para el afio 2015 por cada cien
mil mujeres en el municipio murieron 11 por infecciones respiratorias agudas; el pico mas alto por esta causa
se presento en el afio 2008, donde murieron 31 por cada cien mil mujeres.

Neoplasias

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en los hombres en el municipio
de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, se observa que para el afio 2011 se presentd el mayor nimero
de muertes por tumores malignos de la traquea, los bronquios y los pulmones (62 defunciones por cada cien
mil hombres), para el afio 2015 los tumores malignos de otras localizaciones y las no especificadas, fueron
los mas comunes, presentandose 39 muertes por cada cien mil hombres.
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres del municipio de Sabaneta: 2005 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social

La Figura siguiente se muestran las tasas de mortalidad ajustada por Neoplasias en las mujeres en el
municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, se observa que para el afio 2010 se present6 el mayor
numero de muertes por tumores malignos de la mama (37 defunciones por cada cien mil mujeres) para el
afio 2015 se presentaron 34 defunciones por cada cien mil mujeres por tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres del municipio de Sabaneta, 2005 —
2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-
Ministerio de Salud y Proteccion Social

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 2015, se observa que las enfermedades
isquémicas del corazén son las causas que mas aportan fallecidos en este grupo, presentdndose 74
defunciones por cada cien mil habitantes. de igual manera las enfermedades cerebro vasculares también
aportan significativamente, donde para el afio 2015 por cada cien mil hombres murieron 56 por esta causa.

47|



PROSPERIDAD ‘
UPARA TODOS

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de Sabaneta, 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

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 2015, se observa que las enfermedades
isquémicas del corazon son las causas que mas aportan fallecidas en este grupo, presentandose para el afio
2015 que por cada cien mil mujeres del municipio, 66 murieron por esta causa, para el afio 2006 alcanzo el
pico mas alto, falleciendo 91 mujeres por cada cien mil.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujereé del
municipio de Sabaneta, 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en los hombres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, se observa que para el
afio 2007 por cada cien mil hombres morian 14 por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal;
para el afio 2015 morian 6 muertes por cada cien mil hombres por el resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
del municipio de Sabaneta, 2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en las mujeres en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, se observa que para el
afio 2009 se presentaron 7 fallecidas por cada cien mil mujeres por sepsis bacteriana del recién nacido. Para
el afio 2015 no se presentaron casos para las mujeres sabanetefias.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de Sabaneta, 2005 — 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

La Figura siguiente muestra las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres en el
municipio de Sabaneta, se observa que los homicidios y los accidentes de transporte terrestre son las que
mas defunciones aportaron durante los afios 2005 al 2015, donde en el afio 2015 por cada cien mil hombres
murieron 7 por agresiones (homicidios); el pico méas alto por esta causa se presenté en el afio 2009 donde por
cada cien mil hombres sabanetefios, murieron 100 debido a los homicidios.
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Causas externas
Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres del municipio de Sabaneta, 2005

-2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

La figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres en el municipio
de Sabaneta, durante los afios 2005 al 2015, se observa que los Eventos de intencién no determinada y los
accidentes de transporte terrestre son los que mas defunciones aportaron, donde en el afio 2012 por cada
cien mil mujeres morian 11 por los accidentes de transporte terrestre, como dato positivo para el afio 2015 no
se presentaron casos por estas causas en las mujeres.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en mujeres del municipio de Sabanéta, 2005
-2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

La Figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las demés causas en los hombres en el
municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, siendo las enfermedades cronicas de las respiratorias
inferiores la causa que mas defunciones aporto durante los afios analizados, teniendo el pico mas alto en el
afio 2010 (79 casos por cada cien mil hombres), estas rebajaron para el afio 2015 a 26 defunciones por cada
cien mil sabanetefios.
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Las demas causas

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en hombres del municipio de Sabaneta,

2005 - 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la
Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

La Figura siguiente muestra la tasa de mortalidad ajustada para las deméas enfermedades en las mujeres en
el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, donde las enfermedades cronicas de las
respiratorias inferiores, la diabetes mellitus y las enfermedades del sistema urinario fueron las que mas
defunciones aportaron durante los afios mencionados, para el afio 2015 por cada cien mil mujeres morian 46

por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en mujeres del municipio de Sabaneta,

2005 -2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Tabla 155.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Sabaneta,

2005-2015
Comportamiento
Causa de muerte Antioquia |Sabaneta| g| 5| g| g| 9| | Y| 2| 3| 9
S| Q| R KKK KKK
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por accidentes de| 15.82 8.38 Z020ININ|Z20N[N|N[ 2N
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de| 11.34 2NN 220N |27
mama
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno del 4.31 2.37 ZIN[ 20NN - 2N
cuello uterino
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de| 14.38 13.97 [N 2NN 2NN ]2
la prostata
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno del| 10.58 1199 [ 2| 72NN N (22N
estomago
Tasa de mor_talldad aJu_stada 11.88 6.20 NN
por edad por diabetes mellitus
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por lesiones auto- 5.51 7.08 NIZ2ININ 2N 2] 7
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por trastornos 1.26 0.00 N - - --]-]-1]7
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada
por edad por agresiones| 26.24 4.82 Z2IN| 2021 70NN N
(homicidios)

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

En la tabla anterior se observa el comportamiento de las tasas de mortalidad por causas especificas en el
municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, donde se observa que los homicidios se redujeron de
21 muertes por cada cien mil habitantes en el 2012 a 5 muertes por cada cien mil habitantes en el afio 2015.

Se evidencia una tasa muy elevada a comparacion del dato del departamento de la mortalidad ajustada or
edad por tumor maligno de mama.
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De igual manera se observa que en el municipio se presenta una serie oscilante a través de los afios
analizados de la mortalidad por tumor maligno de cuello uterino, lo que indica que se debe de generar mas
impacto las acciones de salud publica y promocion y prevencién en materia de la mortalidad tratada.

&,
¥ oot

21.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Mortalidad en menores de 1 afios

La mortalidad en menores de 1 afio segun grupo de causas, mostro desde el afio 2005 y en consecutivo
hasta el afio 2008 muertes en menor 1 afio a causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
En el afio 2015 se presenta 4 casos por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas en menores de 1 afio.

En los afios analizados desde el 2005 al 2015 no se presentaron muertes en menores de 1 afio por ciertas

enfermedades infecciosas y parasitarias, por enfermedades de las sangres, por enfermedades del sistema
nervioso, oidos y apofisis, sistema circulatorio, respiratorio, digestivo y genitourinario.

Tabla 16. Numero de muertes en menores de 1 afio, segln grupo de causas municipio de Sabaneta, 2005 -

2015
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la = = — — — T‘:al — ~ = = =
mortalidad infantil y del nifio 1= 8 = 2 2 S s S S s S
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 . 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 2 . 1 - 2 - 2 0 - 3 - 3 0 - 2 0 . 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias c- 3 - 2 . 1 . 1 0 0 . 1 0 . 1 - 2 _
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de lab 0 . 1 . 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad | | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto a las muertes en menores de 1 afio segun sexo se observa que las muertes fueron dadas més en
hombres que en mujeres, las afecciones del periodo perinatal y las malformaciones congénitas fueron las
principales causas durante los afios analizados.

En el afio 2015 se presentaron 4 muertes en nifios menores de 1 afio sabanetefios por malformaciones
congénitas.

Tabla 177.Tasa de muertes en nifios menores de 1 afio por grupo de causa, municipio de Sabaneta, 2005 - 2015

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la Hombres

. . o [y © ~ © =3 o - o~ ) < )

mortalidad infantil y del nifio =4 =4 S S S S S S S S S

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Tumores (neoplasias) . 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal . 1 . 1 - 2 - 2 . 1 . 1 - 2 . 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias c- 2 . 1 . 1 . 1 . 1 . 1 _

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio . 1

Causas extemas de morbilidad y mortalidad . 1 . 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En la tabla siguiente se relaciona las defunciones en las nifias menores de un afio durante los afos
comprendidos entre el 2005 al 2015, donde para el afio 2015 murid 1 nifia por enfermedades del sistema
nervioso.

Tabla 18.Tasa de muertes en las nifias menores de 1 afio por grupo de causas municipio de Sabaneta, 2005 - 2015

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009

2010
2012
2013
2014

2015

I 201

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal L
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - 1 - 1 - 1 - 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio - 1

Enfermedades del sistema nervioso -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios
La mortalidad en menores de 1 a 4 afios en el municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015 mostro
un comportamiento con tendencia a la baja para los casos de enfermedades endocrinas, enfermedades del
sistema digestivo, durante el afio 2015 no se presentaron casos.
Tanto para hombres como para las mujeres no se presentaron en los afios analizados 2005 a 2015 muertes

en menores de 1 afio por Enfermedades infecciosas, tumores, enfermedades de las sangres, por
enfermedades del sistema nervioso, oidos y apdfisis, sistema circulatorio, respiratorio y genitourinario.

Tabla 19. Nimero de muertes en menores de 1 a 4 afios por grupo de causas, municipio de Sabaneta, 2005 — 2015

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio [ s 5 ] 3 B = ~ ) 5 [

= S S = S S S S S S S

o~ ~N ~N o~ o~ ~N o~ ~N o~ o~ o~
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas _ 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo _ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio _ 0 0 0 0 0 _ 0 0 0 0
Todas las demaés enfermedades 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemnas de morbiidad y mortalidad 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 20.Numero de muertes en nifios menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas, municipio de Sabaneta, 2005-2015

Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2009
2011
2012
2013
2014
2015

I201U

2006
2007

II 2008

Enfermedad » o y
Enfe des del sistema digestivo

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las deméas enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

III 2005

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la tabla anterior se relacionan las defunciones en nifios con edad entre 1 y 4 afios en el Municipio de
Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, donde las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
fueron las causas més relevantes durante el tiempo analizado.
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Para el afio 2015 no se presentaron casos por ninguna causa en dicho rango de edad.

&,
¥ oot

Tabla 21. Numero de muertes en nifias menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas, municipio de Sabaneta, 2005 —
2015

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2006
2007
2009
2010
2011
2012
2013
2014

2015

I 2008

Causas extemas de morbilidad y mortalidad ‘

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el grupo de edad de nifias con edades entre 1y 4 afios durante los afios 2005 al 2015 se presento 1
caso por causas externas en el afio 2008.

Mortalidad en menores de 5 afos

Analizando las causas de muerte en nifios y nifias menores de 5 afios, las afecciones originadas del periodo
perinatal fue la causa por la que mayores muertes se presentaron en el periodo comprendido entre el 2005 al
2015, siendo el afio 2005 el de mayor aporte con 9 defunciones, para los afios 2009 y 2012 no hubo muertes
en mejores de 5 aos.

Para el afio 2015 se presentd 4 muertes en nifias y nifios menores de 5 afios por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 22. Numero de muertes en menores de 5 afios, por grupo de causas, municipio de Sabaneta, 2005 —

2015
Total

Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 S 5 s E3 ‘:: b= o © 5 ©

< < & < < < I < < < <
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas . 1 0 0 0 0 . 1 . 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1
Enfermedades del sistema digestivo . 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 2 . 1 - 2 - 2 0 - 3 - 3 0 - 2 0 . 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | EH B | 11 1 0 ol 1 ol 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio . 1 . 1 . 1 0 0 0 . 1 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0 0 0
Causas exteras de morbiidad y mortalidad | | 1 0 ol 2 0 0 0 0 0 o 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El mayor numero de defunciones en los nifios menores de 5 afios, durante los afios 2005 al 2015 fue dada en
el afio 2015 con 7 casos, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas fueron la
causa que mas defunciones aportaron durante los afios analizados.
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Tabla 23. Nimero de muertes en nifios menores de 5 afios por grupos de causas, municipio de Sabaneta, 2005 - 2015

Hombres
Causa de muerte seg(in lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio [ s 5 = 3 B = ] © = ©
< < < < < < < < < < <
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas . 1 0 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0]
Enfermedades del sistema digestivo . 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal . 1 . 1 - 2 - 2 0 . 1 . 1 0 - 2 0 . 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - 2 . 1 . 1 0 0 0 . 1 0 . 1 . 1 _
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio . 1 . 1 0 0 0 0 . 1 0 0 0 0]
Todas las demas enfermedades 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad . 1 0 . 1 0 0 0 0 0 0 . 1
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 244. Nimero de muertes en nifias menores de 5 afios por grupos de causas, municipio de Sabaneta, 2005 — 2015
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 s 5 = S =) = ~ ) = ©

I < IS < ] | I < I < I
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 1 0 0 0 0 _— 0 0 0 0]
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - 1 - 1 0 - 1 0 0 0 0 0 - 1 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 - 1 0 0 0 0 0 0 0 0]
Causas extemnas de morbiidad y mortalidad 0 0 ol v 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la tabla anterior se observa las numero de defunciones en niflas menores de 5 anos durante los

afios 2005 al 2015, donde para el afio 2015 falleciéd 1 nifa debido a enfermedades del sistema

nervioso.

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

En la tabla siguiente se muestra la semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez en el

municipio de Sabaneta durante los afios 2005 al 2015, en donde se puede observar que la tasa de mortalidad

neonatal comparada con la del departamento fue superior en el afio 2015.

Durante los afios analizados, en el municipio de Sabaneta no se han presentado casos de muerte por IRA,

EDA, lo que indica que se esta apuntando al cumplimiento de unos de los objetivos del milenio.
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Tabla 25. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Sabaneta, 2005- 2015

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Sabaneta 8 58 8838 449499 3 41
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Razo6n de mortalidad materna 42.14 0.00 2N - 2N
Tasa de mortalidad neonatal 5.47 5.67 NN N 2N 2N 2N 7
Tasa de mortalidad infantil 8.78 9.92 N2 N 2N 2N 2N 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 10.88 9.92
N 2 2N N 2N 2N 2
Tz:lsa de mortalidad por IRA en menores de cinco 9.60 0.00
afios
T?sa de mortalidad por EDA en menores de cinco 245 0.00
afios
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores 296 0.00

de cinco afios Y

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

Figura 26.Raz6n de mortalidad materna, comparativo municipio de Sabaneta departamento de Antioquia, 2005 -2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
—4—Antioquia| 64.5 | 69.0 | 40.0 | 45.1 | 55.8 | 51.1 | 56.3 | 53.2 | 42.8 | 28.8 | 42.1
~—Sabaneta| 0.0 | 00 | 00 | 0.0 | 0.0 | 0.0 |2208| 0.0 | 0.0 |161.0| 0.0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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En La Figura anterior se muestra el comparativo de mortalidad materna del municipio de Sabaneta con el
departamento de Antioquia durante los afios 2005 a 2015, donde se puede visualizar en el afio 2011 y 2014,
por cada cien mil nacidos vivos en el municipio morian 221y 161 maternas respectivamente, sobrepasando la

media departamental.

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 2015, donde se puede visualizar que en los afios
2005 y 2015 el municipio presento una tendencia mayor que la del departamento, por cada cien mil nacidos
vivos en el municipio de Sabaneta murieron 15 y 6 recién nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad
respectivamente, mientras que el promedio del departamento para los mismos afios fue de 9 y 5 defunciones
de recién nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad; para los afios siguientes el indicador se mantuvo por

debajo del promedio departamental.

Figura 27.Tasa de mortalidad neonatal, comparativo municipio de Sabaneta departamento de Antioquia, 2005- 2015
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
=== Antioquia| 9.2 8.3 8.4 8.4 7.1 7.1 7.0 6.5 6.4 6.4 5.5
=@=Sabaneta | 15.0 | 6.3 4.4 4.0 6.5 0.0 6.6 0.0 5.7 3.2 5.7

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Mortalidad infantil

Figura 28.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Sabaneta, 2005- 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacidn de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

En La Figura anterior se muestra el comparativo de las tasas mortalidad infantil del municipio de Sabaneta
con el departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2015, se puede visualizar que durante los afios
mencionados el municipio de Sabaneta ha estado por debajo de la tasa del departamento de Antioquia
excepto en el afio 2005, 2011y 2015, con respecto a las defunciones de los nifios menores de un afio, donde
en el afio 2015 por cada cien mil nacidos vivos murieron 10 en el municipio mientras que en promedio en el

departamento murieron 9 por cada cien mil.
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Mortalidad en la nifiez
Figura 29.Tasa de mortalidad en la nifiez, comparativo municipio de Sabaneta departamento de Antioquia, 2005- 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

En La Figura anterior 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 2015, 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 cien mil nacidos vivos murieron 23 en el
municipio, mientras que el promedio del departamento estaba en 17 defunciones de menores de 5 afios por
cada cien mil nacidos vivos), para el afio 2015 murieron 10 nifios por cada cien mil nacidos vivos mientras que

en el departamento fueron 11.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

Figura 30. Tasa de mortalidad por EDA, comparativo municipio de Sabaneta departamento de Antioquia, 2005- 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

En La Figura anterior se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en
menores de 5 afios del municipio de Sabaneta con el departamento de Antioquia durante los afios 2005 al
2015, se puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos de muertes por EDA en

menores de 5 afios en el municipio de Sabaneta

Mortalidad por Infeccién 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 con el departamento de Antioquia durante los afios
2005 al 2015, se puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos de muertes por

IRA en menores de 5 afios en el municipio de Sabaneta
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Figura 31.Tasa de mortalidad por IRA, comparativo municipio de Sabaneta departamento de Antioquia, 2005- 2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Mortalidad por desnutricion crénica

Figura 32. Tasa de mortalidad por desnutricidn comparativo municipio de Sabaneta departamento de Antioquia, 2005-
2015
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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afios del municipio de Sabaneta con el departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2015, se puede
visualizar que durante el afio 2011 se presentaron 37 casos de muertes por desnutricion por cada cien mil

nifios menores de 5 afios en el municipio de Sabaneta; para los demas afios analizados no se presentaron

Casos.

Determinantes estructurales

Etnia
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En La Figura anterior se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por desnutricién en menores de 5

Tabla 26. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia del Municipio de Sabaneta, 2014 — 2015

Etnia 2014 2015 Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de san basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 0.0 0.0
Otras etnias 161.3 0.0 -161.3
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 161.0 0.0 -161.0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En la tabla anterior se registran la razén de mortalidad materna por etnia en el municipio de Sabaneta durante
los afios 2014 y 2015, donde para el afio 2014 por cada cien mil mujeres en edad fértil, morian 161 de otras

etnias durante o después del parto.

Tabla 277. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Municipio de Sabaneta, 2014-2015

Etnia 2014 2015 Cambio
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 0.0 0.0
Otras etnias 3.2 5.7 24
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 3.2 5.7 2.5

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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En la tabla anterior se registran la tasa de mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Sabanetaﬂdurante
los afios 2014 y 2015, donde para el afio 2015 por cada cien mil nacidos vivos en el municipio de Sabaneta
murieron 6 recién nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad de otras etnias.

Area de residencia

Tabla 288. Indicador de Razon de mortalidad materna por érea de residencia del Municipio de Sabaneta,

2014 - 2015
Area 2014 2015 Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 173.9 0.0 -173.9
Centro Poblado 0.0 0.0 0.0
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En el municipio de Sabaneta, en la cabecera municipal, durante el afio 2014 se presentd una razon de
mortalidad materna de 174 por cada 100.000 mujeres en edad fértil; Para la zona rural no se presentaron
casos en el periodo analizado.

Tabla 299. Indicador de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del Municipio de Sabaneta, 2014

-2015
Area 2014 2015 Cambio
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 35 6.0 2.5
Centro Poblado 0.0 0.0 0.0
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En la tabla anterior se relacionan la tasa de mortalidad neonatal por area de residencia en el municipio de
Sabaneta durante los afios 2014 y 2015, se observa que para el afio 2015, se presentd una tasa de
mortalidad de 6 por cada 10.000 nacidos vivos en la cabecera municipal, incrementado en 2.5 a comparacion
del afio 2014.
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Tabla 30. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materho infantil
Municipio de Sabaneta

. . Sabaneta | Departamento de | Tendencia Grupos de Riesgo
Mortalidad Prioridad (2015) | Antioquia (2015) | 2005 a 2014 (MIAS)
1. Neoplasias 1482 1073 Oscila 007 Poblacion con riesgo o
presencia de cancer
General por . Poblaci(?n con riesgo 0
grandes causas® 2..Enferm§dades sistema 145,9 140,3 Oscila 001 alteraciones cardio -
Anexo? circulatorio cerebro- vascular-
metabolicas manifiestas
3. Las demas causas 1455 12,4 Oscila 000 Sin grupo de riesgo
Poblacion con riesgo o
4. Causas externas 359 62,2 Oscila 012 sujeto de agresiones,
accidentes y traumas
1. Enfermedades del sistema P;ﬂ?;ggnﬁncg?;ﬁ,o_o
circulatorio: Enfermedades 70.8 69.4 Oscila 001
A \ cerebro- vascular-
isquémicas del corazén o :
metabolicas manifiestas
2.Neoplasias: Tumores
mahgnog de otras 319 14. Oscila 007 Poblamoq con riesgo o
localizaciones y de las no presencia de cancer
especificadas
3. Todas las demas: Poblacion con riesgo o
Especifica por | Enfermedades cronicas de . . . AT
Subcausas o | las vias respiratorias 38.9 33.8 Oscila 002 |nfecmoréfgnriizzlratonas
subgrupos Anexo | inferiores
4 4. Transmisibles y Poblacién con riesgo o
nutricionales: Infecciones 18,7 19.8 Oscila 009 . ) g
vt infecciones
respiratorias agudas
5. Causas Externas: Poblacion con riesgo o
Accidentes de transporte 8.4 15.8 Oscila 012 sujeto de agresiones,
terrestre accidentes y traumas
6. Condiciones Materno
Perlngtales: Regto de ciertas 39 14 Oscila 008 Poblacién en co_nd|0|on
afecciones originadas en el materno — perinatal
periodo perinatal
. 1. Malformaciones . .
Mor?alldad congénitas, deformidades y 4 205 Oscila 008 Poblacion en con dicion
Infantil y de la . o materno — perinatal
) anomalias cromosdmicas
nifiez: 16 2. Ciertas afecciones
grandes causas | .~ : . Poblacion en condicion
ANexo 6 originadas en el periodo 1 326 Oscila 008 materno - perinatal

perinatal
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3. Causas externas de Poblacién en riesgo o
rﬁorbili dad v mortalidad 1 59 Oscila 003 presencia de alteraciones
y nutricionales
Mortalidad ; ., . s
X ) 1. Tasa de mortalidad en la . Poblacion en condicion
Ma;ir?:r:?rfzg-m Y| nifiez 9.92 1088 Oscila 008 materno — perinatal
Indicadores . -
trazadores | 2. Tasa de mortalidad infantil | 9.92 878 Oscila 008 Poblacion en °°.”d'°'f”
Anexo 7 materno — perinata
3. Tasa de mortalidad 567 547 Oscila 008 Poblacion en condicion
neonatal ' ' materno — perinatal

Las neoplasias y las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayor parte de las muertes en
Sabaneta, siendo estas las principales prioridades.

Las causas externas seran un gran reto para el municipio. No solo porque se deben aumentar los recursos
para invertir en programas de salud mental, sino porque se deben fortalecer las acciones intersectoriales para
la prevencion de muertes por estas causas.

Conclusiones Mortalidad en el municipio de Sabaneta

En el municipio de Sabaneta, se puede inferir que sus mayores retos en Mortalidad estan relacionados con
las enfermedades crénicas y degenerativas. Entre los principales se encuentran las enfermedades del
sistema circulatorio y las Neoplasias. Estos retos implican acciones dirigidas al cambio de comportamientos
sociales y el fortalecimiento de las politicas municipales para informacién y educacion en estilos de vida
saludable.

En cuanto a las Neoplasias y tumores malignos, se ha demostrado que estos son en gran medida evitables.
Muchos de los canceres se pueden prevenir; otros se pueden detectar en las primeras fases del desarrollo y
ser tratados y curados. Ademas, en etapas avanzadas el cancer, se puede: enlentecer su progreso, controlar
o reducir el dolor y ayudar a las familias a sobrellevar la carga.

Aunque se presentan leves cambios de la mortalidad entre los hombres y las mujeres, las causas externas
son donde mas se presentan afios de vida perdidos. Estas causas estan afectadas por las maneras en que la
poblacién se comporta y se relacionan con el entorno. El desarrollo del municipio, al parecer, trae consigo
nuevos retos en la salud mental de la poblacién.

En cuanto al periodo perinatal y nifiez se deben seguir fortaleciendo politicas que promuevan la prevencién de
complicaciones por enfermedades respiratorias durante estos periodos. Asi mismo, se deben reforzar
acciones que protejan a las madres gestantes y lactantes, a través de un seguimiento continuo de esta
poblacién.

Al tener detalles de la mortalidad y la carga de enfermedad de la poblacion, podremos intervenir la
prevalencia de los principales factores de riesgo, el desempefio de servicios de salud e incluso aspectos
regulatorios relacionados con estos aspectos. Finalmente sugerimos la implementacion de un conjunto
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integrado de intervenciones de promocién y prevencion que apunte a resultados relacionados con los
principales retos del municipio.

2.2 Analisis de la morbilidad

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

A continuacioén, se relacionan las principales causas de morbilidad en el municipio de Sabaneta de manera
general durante los afios 2009 a 2016 por grandes causas. Para la poblacién clasificada en primera infancia
sobresalen las enfermedades no transmisibles y condiciones transmisibles y nutricionales, presentado para
esta ultima un leve incremento entre el 2015 y 2016.

Para los grupos de edad Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez la principal causa de morbilidad fueron las
enfermedades no transmisibles presentandose un incremento entre los afios 2015 y 2016 para todos los
grupos de edad mencionados.

Para el grupo de edad de personas mayores de 60 afios, se evidencia que las enfermedades no transmisibles
presentan una tendencia constante desde el afio 2010, lo cual se concluye que para este grupo de edad se
presenta un gran porcentaje de sedentarismo, no se tiene dentro de su rutina diaria estilos de vida saludables.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad, municipio de Sabaneta 2009 — 2016

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009

Primera infancia

Condiciones transmisibles y nutricionales

2010

2011

2012

2013 2014 2015

App 2016-5

(0 - 5afios) )
Condiciones perinatales | 344 | 437 | 276 | 283 | 305 | 432 | 35 | 1. 2.
Enfermedades no transmisibles bes53 [2sss [M6es [M85so [MB8o0o [BBos [4G30 [43iss 3
Lesiones | 412 | 435 | 505 | 437 | 487 | 411 | 405 | 4. 0.
Condiciones mal clasificadas 487 1907 W 1344 1900 M1649 W 1245 W 1131 W 11.02 -
Infancia - L -
(6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 4.45 21.33 21.76 19.30 20.04 20.44 23.58 2.
Condiciones maternas 0.03 0.00 0.05 0.00 0.00 0.02 030 | A 0.
Enfermedades no transmisibles ad2s  WE220 45|17 EZes 5020 NSEIE0 S5ER  SEGH 0.91
Lesiones | 608 | 520 | 457 0 630 | 494 I 578 | 503 | -0.12
Condiciones mal clasificadas 516 8127 [2s46 8176 M4s2 M 1496 W 1476 N 36
ﬁdzm:zc::g:; Condiciones transmisibles y nutricionales I17.39 I 16.13 I 13.59 I 14.01 I 13.04 I 12.96 I 12,64 I 127 008
Condiciones maternas | 245 | 125 | 100 | 155 | 148 | 152 | 146 | 1. 043
Enfermedades no transmisibles ggho EgE0 S2E  STS0 | 6311 | 6545 6644 0.
Lesiones B 7e5 | 707 N sor 0716 0 68 0 760 0 777 | -080
Condiciones mal clasificadas 2341 k604 W40 [ps7s 2234 W 1471 W 1268 W -050
Juventud - - -
(14 - 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 18.13 20.06 18.34 17.06 17.57 18.82 19.36 18.88 -048
Condiciones maternas | 382 | 352 | 33¢ | 331 | 361 | 295 | 253 | 274 041
Enfermedades no transmisibles oo [Wgies (507 (WS009 [NS30- NSEEY SE2  NG0IZ6 1.
Lesiones | 522 | 522 0 634 | 612 | 577 0 684 0 721 | 670 051
Condiciones mal clasificadas 322 2135 2161 2342 1999 M 1269 M 1257 W 1142 15
Adultez . - -
(27 - 59 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 11.16 1241 11.44 10.91 12.48 12.36 12.25 12.70 0.45
Condiciones maternas | 141 | 143 | 138 | 118 | 147 | 089 | 100 | 097 -0.03
Enfermedades no transmisibles | 6645 | 7147 | 7042 | 7153 1.
Lesiones | 396 | 375 | 385 | 426 | 460 | 495 | 489 | 049
Condiciones mal clasificadas 2259 W1714 W60 1891 W1520 W 1062 W 1144 0 952 192
(Ma';zzznje"e‘gy:;os) Condiciones transmisibles y nutricionales I 474 I 592 I 532 I 8.80 I 6.02 527 I 587 -o.*sa
Condiciones maternas 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 0.02 0.03 -0.03
Enfermedades no transmisibles | 7835 | 8220 8209 8201 -0.08
Lesiones | 261 | 307 | 320 | 317 | 443 | 421 | 358 | 1,
Condiciones mal clasificadas W29 B 1037 0 os6 W o918 W12 0 o831 0 s4a3 | -9

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Principales causas de morbilidad en hombres

A continuacién, se relacionan las principales causas de morbilidad en los hombres en el municipio de
Sabaneta para los afios de 2009 a 2016, donde se evidencia que para la poblacién infantil en el afio 2016 el
57% de las consultas de los nifios fueron por enfermedades no transmisibles, el 25% fueron por condiciones

transmisibles y nutricionales y el 6 % por lesiones.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Sabaneta 2009 - 2016
Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
P”Eg?;;f:f"’ Condicionestransmisiblesynutricionales.22 .75 .13 ..76 ..18 .97 .52 .73 0.46
Condiciones perinatales | 421 | 33 | 33 | 297 | 18 | 422 | 29 | 079 -2
Enfermedades no transmisibles o591 Weo42 8770 G773 3892 3811 G047  E279 2.3
Lesiones | 434 | 540 | 455 | 38 | 48 | 444 | 418 | 450 0.2
Condiciones mal clasificadas 2333 1808 W 1231 1766 M 1621 W 1227 W 1093 P 1015 -0[79
Infancia - - .
(6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 3.64 20.04 20.46 17.82 18.54 19.20 23.49 5.00 1.
Condiciones maternas 0.00 0.00 0.09 0.00 0.00 0.00 036 | 082 0.45
Enfermedades no transmisibles a5l [adss  [Eeke ddi71  OETE1 5967 5620 572 1.0
Lesiones I 768 0 628 I 513 0 720 | 586 0 677 0 678 | 622 -056
Condiciones mal clasificadas 2305 2925 [brss 8018 2379 M 1436 W 1316 P 1075 241
g‘;"'izcz:g':) Condiciones transmisiblesynutricionalesl18.96 I17.83 I 14.03 I 1457 I 13.20 I 13.20 I 12.22 I 1337 1.'5
Condiciones maternas 0.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.07 0.29 0.22
Enfermedades no transmisibles [4g0s el Eghs WMol NS5 G222 WWeANol | eSS 1.6
Lesiones No11es M 1116 M 1225 W 1042 W o1091 W o11e5 W 1240 N 1047 193
Condiciones mal clasificadas 2097 a46 o517 Bs20 2087 W 1287 W0 1121 W 1072 0149
Juventud - - -
(14 - 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales |121.56 22.61 20.23 19.79 20.65 21.35 20.40 21.51 1.
Condiciones maternas 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.02 0.03 0.07 0.05
Enfermedades no transmisibles aoBe [Egs WEeh: 7o« S0Eo DSeED e  57is6 )
Lesiones B o4 W oo7 MW097 W003 Mooz M1es W20 B 1122 -0l68
Condiciones mal clasificadas 1960 2003 2218 2224 1864 M 1056 W 1062 [ 984 -0[78
Adultez - - .
- Condiciones transmisibles y nutricionales |§ 12.65 13.63 12.22 11.68 14.14 13.60 13.32 1427 0.
(27 - 59 afios) ]
Condiciones maternas 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.01 0.01 0.01 0.00
Enfermedades no transmisibles | 6087 | 6433 6616 | 6316 | 6406 | 69.68 | 69.18 | 69.92 oh
Lesiones I 63t | 54 1 608 1 651 I 670 0 750 0 769 [ 741 -0.28
Condiciones mal clasificadas 2017 W1652 W1554 1865 W1501 B 921 W 981 [ 840 141
Persona mayor Condicionestransmisiblesynutricionalesl 3.53 I 5.67 I 503 I 718 I 571 I 4.76 I 527 | 527 001
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O.QO
Enfermedades no transmisibles | 7045 [ 87 || 8126 || 7905 | 8423 || 8381 || 8334 | 047
Lesiones | 202 | 280 | 307 | 322 | 38 | 38 | 33 | 4m 18
Condiciones mal clasificadas 2400 B 1016 B 920 I 834 W 140 B 714 0 753 | 667 -0/86

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

A continuacion, se relacionan las principales causas de morbilidad en mujeres en el municipio de Sabaneta en
los afios de 2009 a 2016, donde para el afio 2016 el 72% de las mujeres adultas consultaron por
enfermedades no transmisibles, el porcentaje de consulta por esta causa viene en aumento desde el afio
2012 para este grupo de edad.
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Tabla 33.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Sabaneta 2009 — 2016

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Pr||(1(1)e-rga|rr1']f::)ma Condiciones transmisibles y nutricionales ..84 .99 .08 ..1 0 ..72 ..71 ..71 ..05 Li
Condiciones perinatales | 265 | 538 | 213 | 266 | 446 | 354 | 354 | 344 -0.10
Enfermedades no transmisibles 2716 es2s 8544 [E36s4 G716 [IMS57e 8576 2653 923
Lesiones | 38 | 332 | 562 | 497 | 487 | 430 | 43 | 412 0.18
Condiciones mal clasificadas be46 2005 [ 1473 2062 M 1680 M 1670 M 16.70  [p4.87 o
Infancia - - -
(6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 5.24 22.70 23.20 21.02 21.56 21.63 23.67 6.58 2.
Condiciones maternas 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.24 0.72 0.48
Enfermedades no transmisibles 430 3952 [WE3l72 4022 |Egke 5707 546c  N5A6s -0.02
Lesiones | 453 | 406 | 395 1 515 | 402 | 482 | 508 | 538 041
Condiciones mal clasificadas %721 8342 2013 8361 [psss M 1553 [ 1635 [ 1267 368
f&oljzcae:gl:) Condiciones transmisibles y nutricionales I16.13 I 14.65 I 13.21 I 13.53 I 12.92 I 12.76 I 12.95 I 1247 -0.?7
Condiciones maternas | 432 | 234 | 184 | 289 | 25 | 272 | 249 | 28 0.48
Enfermedades no transmisibles 4955  [s207 6751 i
Lesiones I 463 | 352 | 444 | 434 | 38 | 444 | 435 | 406 -0.29
Condiciones mal clasificadas 536 a2 2430 627 2342 W 1622 W 1378 M 1340 -0.88
Juventud . N B ]
(14.- 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 16.34 18.50 17.18 15.32 15.79 17.25 18.77 17.14 -1.63
Condiciones maternas | 58 I 567 | 540 0 542 | 569 | 477 | 397 | 451 0
Enfermedades no transmisibles 4a. [UE0B1 526c ETde 542> 60Nz 5022 e2rd 2@.
Lesiones | 300 | 286 | 349 | 362 | 349 | 383 | 435 | 37 -0lp4
Condiciones mal clasificadas 512 2217 2125 418 2077 W 1402 [ 1369 M 1246 123
Adultez - - -
- Condiciones transmisibles y nutricionales 10.38 11.74 11.00 10.50 11.63 11.70 1.7 11.81 0.10
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 245 | 220 | 216 | 18 | 177 | 137 | 15 | 152 0.01
Enfermedades no transmisibles | 60.89 1.9
Lesiones | 272 | 278 | 250 | 304 | 348 | 358 | 347 | 408 o
Condiciones mal clasificadas 23ss M1749 M 1642 1905 W 1543 W 1138 W 1226 W 1015 211
(Mazzizznje”;gyzgos) Condiciones transmisibles y nutricionales I 5.46 I 6.07 I 552 I 9.89 I 6.19 I 557 I 6.22 | 5.38 084
Condiciones maternas 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 0.03 0.04 0.00 -0.04
Enfermedades no transmisibles 0.10
Lesiones | 297 | 3147 | 345 | 314 | 477 | 443 | 360 | 58 2
Condiciones mal clasificadas 2223 B 1049 B 980 W 975 W1109 B 901 J 895 [ 758 {87

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Dentro del grupo de las Condiciones transmisibles y nutricionales para todos los ciclos vitales la principal
causa de morbilidad fueron las infecciones respiratorias, notdndose una reduccién entre el afio 2016 y el 2015

de 6.3%.
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Tabla 344. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, Municipio de Sabaneta 2009
-2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App 2016-5
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, I I I I I I I I .
04, NTO-N73, J00-J06, J10-J18, J20-122, H65-HB6, E00-  GO3-GO4 N70NT3) SB60 o7 [gES05 0G4 [S23 [MSEY 105 702 [EBSS
E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-

He6) 59.85 |52.88 I59.84 57.84 | 6325 | 54.55 | 56.81 I50.51 -6.30

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D64.9, E51-E64))

| 1.55 | 1.75 | 1.08 | 1.62 ‘ 1.52 | 1.76 | 21 | 248 .0.37

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Condiciones materno perinatales

Frente a la morbilidad por condiciones materno-perinatales, en el municipio de Sabaneta durante los afios
2009 al 2016, se puede concluir que para el afio 2016 el 90% de la poblacién consulto por condiciones
maternas.

Tabla 35. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, Municipio de Sabaneta 2009 — 2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5
Condiciones materas perinatales (000-099, P00-P96)  Condiciones maternas (000-099) 80.78 7873 8718 18666 L8457 L7651 7860 [89.78 MNA1.18
ggg;iluones derivadas durante el periodo perinatal (P00- 1922 | 2127 L1282 | 1334 | 1543 | 2349 | 2140 | 1022 148

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Enfermedades no transmisibles

En cuanto a las enfermedades no transmisibles para el municipio de Sabaneta durante los afios 2009 al 2016
se puede observar que las enfermedades musculo esqueléticas y las cardiovasculares, son las causas que
mas aportan durante los afios observados.

Se debe fortalecer los programas de promocion y prevencion en las IPS y fortalecer las acciones educativas
para la prevencion y atencion de estos casos en los hogares.
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Tabla 36. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Municipio de Sabaneta 2009 — 2016

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 114 11090 [ 151 [ 278 [ 243 [ 230 | 255 [ 238 017
D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, E20-  Otras neoplasias (D00-D48) 124 [ 099 [ 109 [ 146 [ 138 [ 136 [ 157 [ 145 -0.12
E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 214 [ 337 [ 419 [ 340 [ 190 [ 208 [ 230 [ 307 HEO.77
E65-E88, FO1-F99, G0B-GI8, HOO-HB1, HE8-H93, 100-199, Desord 1os (055.064 D649, D6
J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-Mgg, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DBS5- X
200.0%9) D89, EO3-EQ7, E15-E16, E20-E34, E65-£88) 656 | 575 | 645 | 638 | 668 | 641 | 646 | 6.35 0.12

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 5.19 5.77 5.81 5.82 5.82 5.56 6.04 6.28 I 0.24

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, 122 9.42 782 8.85 9.09 773 8.83 8.26 056

H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 18.09 19.95 | 20.53 18.10 12.30 14.06 12.09 1211 - 0.02
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 5.58 547 5.67 5.00 484 4.09 448 473 025
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 773 Fea2 Fers Fe99 774 [658 [723 [ 671 053
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) 1296 | 1062 | 1022 | 1164 | 1241 | 1193 | 1231 | 1144 -0.87
Enfermedades de la piel (L00-L98) 778 [ 668 [ 638 [ 775 [ 779 [ 672 [ 602 [ 587 -0.15
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 16.31 | 1520 | 1515 | 16.34 | 17.10 | 17.54 | 19.26 | 17.76 -1.49
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 038 [ 047 [ 051 [ 051 [o061 [ 057 [ 068 [ 057 0.11
Condiciones orales (K00-K14) [ 368 [ 881 [ 822 [ 499 [ 992 [1300 [1017 [ 1301 284

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Lesiones

En La Figura siguiente se muestra el comparativo de la morbilidad especifica por lesiones del municipio de
Sabaneta en los afios 2009 al 2016, donde se puede visualizar que durante el periodo analizado el municipio
presentd una mayor proporcion por lesiones relacionadas por traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas, con una reduccion del 10% entre el 2015 y 2016.

Tabla 37. Morbilidad especifica por las lesiones, Municipio de Sabaneta 2009 — 2016

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 App2016-5

Lesiones (V01-Y89, S00-T98
¢ ) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 273 | 1.94 | 1.93 | 277 | 225 | 5.38 | 2.57 | 12.63 .3.06
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0.03 | 0.22 | 0.20 | 0.21 | 0.30 | 0.12 | 0.37 | 0.19 -0.18
begg)nes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 I 0.00

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 785 7.02 7.45 50 7.06 707 9.98
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
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2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Respecto a la morbilidad por eventos de alto costo para los indicadores de tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados y
tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios), para el afio 2016 no se
presento6 prevalencias.

Segun la tasa de incidencia de VIH notificada, se evidencia un indicador para el afio 2016 de 47,6, analizando
con la incidencia del departamento se observa una incidencia mas alta respecto a este, por tal motivo se
deben de intensificar las jornadas de promocién y prevencion en el tema, al igual que la dimension de salud
sexual y reproductiva en el ambito del plan decenal de salud publica del municipio.

De la misma forma la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios), el cual
para el Ultimo afio no presento incidencias, significando una situacién mucho méas favorable para el municipio
que para el referente departamental; sin embargo, durante el periodo evaluado, este indicador presento
valores en el afio 2013 correspondiente a una incidencia del 10.2.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de Sabaneta 2006 — 2016

Comportamiento

Evento Antioquia Sabaneta

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Prevalencia de enfermedad renal cronica
en fase cinco con necesidad de terapia de 0.00 0.00 - -2N - - -
restitucion o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de VIH notificada 26.90 _ SNV AV AV AN
Tasg’ Qe |n_C|dt_enC|a de leucemia ?guda 1.20 000 - - --- A - -
pediatrica mieloide (menores de 15 afos)
Tasa de incidencia de leucemia aguda

iatrica linfoi A . . e e AN - - - -
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 3.60 0.00 7

Fuente: Cuenta de alto costo SISPRO

Segun la progresion de la enfermedad renal cronica para Sabaneta en el afio 2015, se observa una
disminucion de la incidencia en el estadio 4, de 283 personas. Al analizar el estadio 5, el cual disminuyo 20
personas se observa un comportamiento favorable dado que es la fase mas crénica de la enfermedad.
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Figura 333. Progresién de la enfermedad renal cronica Sabaneta 2015
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

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

Segun informacion SISPRO la prevalencia de diabetes mellitus para el Municipio de Sabaneta se encuentra
por debajo en comparacién al Departamento para el Ultimo afio 2016 sin diferencia significativa, para la
prevalencia de la hipertension arterial en el afio 2016 se encuentra por encima del consolidado departamental,
por lo que se debe de de incrementar estrategias en el municipio de estilos de vida saludables, y actividad
fisica.

Tabla 39. Eventos precursores, Sabaneta 2016

Comportamiento

Evento Antioquia Sabaneta| o of s of o

Prevalencia de diabetes mellitus 2.66 2.40 N A 2N 7
Prevalencia de hipertension arterial 10.15 1050 N NV N 2N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En La tabla siguiente se observa las letalidades por los eventos epidemiologicos de interes en salud publica
en el municipio de Sabaneta durante los afios de 2006 a 2015, comparado con el departamento de
Antioquia, durante los afios mencionados en el municipio de Sabaneta se presentaron casos de letalidad
por tuberculosis tanto pulmornar como extrapulmonar, al igual que por VIH.

Para el afio 2015 la tasa de mortalidad pulmonar esta por encima de la tasa departamental, por tal motivo se
deben redoblar esfuerzos para la prevencion, deteccion y control de esta enfermedad en todo el territorio
municipal. Estas acciones implican Expandir las actividades de prevencién y control de la tuberculosis y
Abordar las necesidades de los contactos de pacientes con TB y de las poblaciones con mayor riesgo de

contraerla..

Ademas, se recomienda Vigilar que todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas
y privadas realicen las actividades de deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de personas con

TB (DOTS/TAES) en el marco de los lineamientos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.

Tabla 405.Semaforizacion de los eventos de notificacidn obligatoria del municipio de Sabaneta, 2006-2015

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Sabaneta o~ ol ol ol 4|l & | S| 1
o o o o — - - - - —
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 0.87 0 A U RS RN A N S R
solventes, gases y otras sustancias
quimicas
Infeccion Respiratoria Aguda 0,37 0,3 Sl - - Z2N 2N AN
Tuberculosis pulmonar 5,4 _ N B AV I BV B
Tuberculosis extrapulmonar 6,98 0 -l -l 2N 2N 2N -
VIH SIDA 15.1 6.7 S I R I IR B I
Fuente:SIVIGILA

2.2.6 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad

El anélisis de la poblacidn en condicién de discapacidad para el Municipio de Sabaneta se detalla por tipo de
discapacidad. Las alteraciones permanentes estadn organizadas por las siguientes categorias, el sistema
nervioso; la piel; Los 0jos; Los oidos; los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz v el
habla; el sistema cardio respiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema
genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.
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La mayor parte de las alteraciones permanentes en el municipio de Sabaneta se presentan para el Sistema
Nervioso con el 60% del total de alteraciones, seguido de las personas carentes de vision con el 46% del total
de alteraciones, el 42% de las alteraciones hacen referencia a movimiento del cuerpo, manos, brazos y

piernas.

Cabe anotar que se puede presentar personas con alteraciones multiples

Tabla 416. Distribucidn de las alteraciones permanentes del municipio de Sabaneta, 2016

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 630 42.06
El sistema nervioso 903 60.28
Los ojos 684 45.66
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 547 36.52
Los oidos 301 20.09
La voz y el habla 249 16.62
La digestion, el metabolismo, las hormonas 279 18.62
El sistema genital y reproductivo 96 6.41
La piel 68 4.54
Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y

gusto) 80 5.34
Ninguna 0.00
Total 1498

Fuente: Registro de Localizacion y Caracterizacion de la poblacion con discapacidad — SISPRO

La piramide poblacional en condicién de discapacidad segin sexo muestra para el afio 2016 una distribucion
en hombres de 607 y 802 mujeres con discapacidad. Segun esta piramide la mayor distribuciéon en los
hombres esta en el grupo de edad 80 y més afios, seguido del grupo de edad 10 a 14 afios, en las mujeres el
grupo de edad de 80 y mas afios son las que mayor aportan a la discapacidad. La poblacién infantil en menor
proporcién también tiene algun tipo de discapacidad, sin embargo, es la poblacion adulta la de mayor

discapacidad.
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Figura 34. Pirdmide de la poblacion en condicion de discapacidad Municipio de Sabaneta 2012 a 2016
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2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

10% 15% 20%

Teniendo en cuenta la informacion analizada en todo el documento, el area de Sistemas de Informacién de la
secretaria de salud del municipio de Sabaneta realiz6 una priorizacion de los problemas de salud publica

Tabla 42. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacién municipio de Sabaneta 2015-2016

- . Sabaneta | Antioquia . Grupos de Riesgo
Morbilidad Prioridad (2016) (2016) Tendencia (MIAS)
1. Enfermedades no transrP|S|bIes en 82,01 82,72 Aumenta | 000 | Sin grupo de riesgo
personas mayores de 60 afios
2. Condiciones Transmisibles y Poblacién en riesgo o
General por nutricionales en primera infancia (0 a 5 41,78 35,81 Oscila 003 | presencia de alteraciones
grandes causas | afios) nutricionales
. . Poblacién con riesgo o
2;_]'6:)5 lones en la juventud (12 a 18 11,22 8,72 Oscila 012 | sujeto de agresiones,
accidentes y traumas
Especifica por ;h\l;eers]'f::ns{i;ta(;m:t;%%zs ofras Poblacion con riesgo o
Subcausas o . ey 87,07 88,18 Oscila 012 | sujeto de agresiones,
subarubos consecuencias de causas externas en accidentes v raumas
grup la infancia (6-11 afios) y
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2. Condiciones Materno-Perinatales: Poblacion en condicion
Condiciones derivadas durante el 100 86,47 Constante | 008 .
: ) . . . materno - perinatal
periodo perinatal en la primera infancia
3. Transmisibles y nutricionales: Poblacién con riesao o
Enfermedades infecciosas y 51,58 35,67 Oscila 009 | . 9
e infecciones
parasitarias
Poblacidn con riesgo o
4.No transm|S|b]qs: Enfermedades 1738 15.92 Oscila 001 alteraciones carg!o-cerebro-
musculo esqueléticas vascular-metabdlicas
manifiestas
Alto Costo 1. qua de incidencia de VIH 6.7 15.1 Aumenta | 009 Poblaqon €con riesgo o
Notificada infecciones
Poblacién con riesgo o
Precursores 1. Prevalencia de hipertension arterial 10,50 10,15 Oscila 001 alteraciones carfj !o-cerebro-
vascular-metabdlicas
manifiestas
Eventos de
Not|f|ca0|9n 1. Tuberculosis Pulmonar 7,7 54 Oscila 009 Poblaqon con riesgo o
Obligatoria infecciones
(ENQO’s)
Discapacidad 1. Sistema Nervioso 60,28 Aumenta | 000 | Sin grupo de riesgo

Fuente: Cuenta alto Costo, RIPS y SIVIGILA

Conclusiones

En el municipio de Sabaneta, cada vez mas se evidencia el peso de las enfermedades crénicas, relacionada
con formas de vida sedentaria de la poblacion. Sin embargo, todavia se presentan eventos infecciosos en
sectores del territorio. Esta situacion implica la adopcién de modelos integrales para la disminucién de riesgos
para la poblacion. Esta tarea implica a la interinstitucionalidad y transectorialidad de las intervenciones.

Para Sabaneta, en cada ciclo vital, se deben fortalecer condiciones para el acceso a los servicios de
proteccion especifica y deteccion temprana. Esto permitiria disminuir los principales eventos que las afectan.
La primera infancia y la infancia, es donde méas se presentan causas por condiciones maternas perinatales,
asi como aquellas relacionadas con condiciones transmisibles y nutricionales.

La adolescencia, la juventud y la adultez, presentan altos indices de afectacién por Enfermedades no
transmisibles. Por lo tanto, el municipio Sabaneta, aunque tiene alta calidad de vida, presenta similares
indicadores al territorio nacional, respecto a las Enfermedades Crdnicas no transmisibles.

Con respecto a la priorizacién se evidencia indicadores como la tuberculosis pulmonar, prevalencia de
hipertension arterial, incidencia de VIH superiores al promedio departamental, por lo que se deben de
intensificar acciones en pro de mejorar la salud publica del municipio.
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2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida

Cobertura Servicios de Electricidad: EI municipio de Sabaneta para el afio 2015 cuenta con el 100% en la
prestacion de servicio de electricidad.

Cobertura de Acueducto: El municipio de Sabaneta cuenta con la totalidad de red de acueducto en todo el
municipio para el afio 2016.

Alcantarillado: EI municipio de Sabaneta cuenta con una cobertura del 99,87% del servicio de alcantarillado
en la cabecera municipal y del 95,63 en la zona rural.

Tabla 438. Semaforizacion Condiciones de vida, municipio de Sabaneta, 2016

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 100.00
Cobertura de acueducto 100 99.88
Cobertura de alcantarillado 99.87 95.63

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Departamento Nacional de Planeacion

Disponibilidad de alimentos

Tabla 449. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional Municipio de
Sabaneta, 2006-2015

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia  Sabaneta © ~ ©® ® O 4 &N ™ < 10
o o o o - - - - - -
o o o o o o o o o o
N N N N N N AN N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
v jop 9.23 9.63 N2 N 2N N 2 2N 2

(EEVV-DANE 2015)

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Departamento Nacional de Planeacion

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

En el afio 2012 se registraron 18 enfermedades relacionadas con el trabajo en este mismo afio, no se cuenta
con informacion actualizada al respecto.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de
Sabaneta 2012-2016

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sabaneta N ® o O o N o < 1 ©

o) o (o] o o o o (= o (=

o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2016) 125.57 91.33 22 7 N N 72
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2016) 119.65 135.52 227 7

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Departamento Nacional de Planeacion

Los determinantes intermedios de la salud, en factores psicologicos y culturales del municipio de Sabaneta
comparados con el departamento de Antioguia durante los afios 2012 al 2016, se puede visualizar que las
tasas de incidencia de violencia contra la mujer del municipio de Sabaneta fueron superior al departamento de
Antioquia, por tal motivo se esta trabajando en mejorar la notificacion y atencion oportuna de estos casos.

Respecto a la violencia intrafamiliar, el municipio de Sabaneta presenta una tasa inferior a la del
departamento. En el afio 2015 se tenia una tasa de 67,5 y para el 2016 se aumenté a 91,33. Se esta
trabajando con campafias de prevencién de la violencia y lograr disminuir las violencias desde el enfoque de
la dimension de salud mental del plan decenal de salud publica.

Sistema sanitario

En la tabla siguiente se muestra el comparativo de lo determinantes intermedios de la salud, en cuanto al
Sistema Sanitario en el municipio de Sabaneta con el departamento de Antioquia durante los afios 2006 al
2016, se concluye que para el afio 2016 la cobertura de afiliacién al SGSSS del municipio de Sabaneta es del
98%, superando a la cobertura del Departamento de Antioquia que es del 93,8%, lo anterior se logra debido a
las campafias de sensibilizacion de afiliacion al régimen subsidiado y contributivo, las afiliaciones en linea, la
busqueda personalizada de la poblacion pobre no afiliada.

Las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos en el municipio de Sabaneta es
del 13,3%. Esta cobertura evidencia problemas en los sistemas de informacién y retroalimentacion al
municipio de los nacidos vivos en municipios vecinos.

Sabaneta ha venido trabajando en los ltimos afios para alcanzar coberturas utiles de vacunacion. Para DPT,
Polio y Triple Viral, el municipio de Sabaneta tenia coberturas en el afio 2005 en promedio de 56%, el
esfuerzo ha logrado que para el afio 2016 estos se tengan coberturas de 98%. Estos resultados gracias a un
trabajo articulado entre la Secretaria de Salud y la ESE Hospital Venancio Diaz. Los retos para los afios
siguientes es alcanzar las coberturas Utiles.
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En cuanto a la Cobertura de parto institucional y Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, estos
valores son del 100% para el afio 2016. Se puede inferir que la poblacion tiene alta credibilidad en la red
prestadora de servicios de salud y en el talento humano de estas instituciones. Sabaneta supera al
departamento, que tiene coberturas del 99,48.

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Sabaneta.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Sabaneta e 5 8 g 9 o9 ¥ 9 ¥ v g9
& 8§ 8 {8 R R /R R ’R /8 R
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2016) 93.8 98.55 wit 7 rz
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos 95.92 13.32 - - - - 2N 27 v
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de
4.7 : - - - - 2N 2N 222
1 afio (MSPS 2016) 9479 LS
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de
X . - - - - 2N 2N 2 o227
1 afio (MSPS 2016) 94.33 RS
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores
X ’ - - - -2 222N 27
de 1 afio (MSPS 2016) 95.47 92.80
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal
. d NN N NN
(EEVV-DANE 2015) 91.24 97.88 7 7oz 7
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 99.43 99.86 N 2N 2N 2N 2
99.48 100.00 27 N N N 2N 72

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 2015)
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Departamento Nacional de Planeacion

Los servicios habilitados para las instituciones prestadoras de servicios de salud, son los servicios ofrecidos,
en el primer nivel de atencién, Ademas de los servicios relacionado en la tabla, también se cuenta con
servicios como planificacién familiar, servicio de urgencias, medicina general y trasporte asistencia basico. El
Municipio mas cercano para la atencion 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 atencién primaria en salud renovada.

Tabla 47. Servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud, Municipio de Sabaneta,

2015
Grupo Servicio Indicador 2015

Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia 1

APOYO DIAGNOSTICO Y | Numero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia marcapasos y 1

COMPLEMENTACION arritmias cardiacas

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 4

85 |



Ministerio de Salud

y Proteccion Social

PROSPERIDAD |y
! PARA TODOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de patologia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa bioenergética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa con filtros

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa manual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

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

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

CONSULTA EXTERNA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pléstica y estética

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje

W B N W W O N | W = NN

Numero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte

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

= N N W —
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas — 1
homeopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina 2
tradicional china

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas — 1

naturopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

N = =] = = =2 N N =] O W oo g N o = N O o N o1 o o —

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o unidad de salud
mental
OTROS SERVICIOS Numero. de IP.S hab.|I|tadas con el servicio de atencion a consumidor de 1
sustancias psicoactivas
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 4
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral 3
higiene oral
ESPECIFICA ¥ NGmero de IPS habilitad ['servicio de deteccion & fteraci 2
DETECCION TEMPRANA Umero de abilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones

de la agudeza visual
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
del embarazo

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones 3
en el adulto (mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - cancer de 3
cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion 2
del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion 3
en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencion 2
preventiva en salud bucal

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica

QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pléstica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia uroldgica

=N DN = DN ] D] W W

TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico
ASISTENCIAL

N

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: Base de datos Ministerio Indicadores RES y capacidad instalada 2015

Otros indicadores del sistema sanitario
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Tabla 48.0tros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Sabaneta, 2015

Indicador 2015
Razo6n de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,1
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,1
Razo6n de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,75
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0
Razo6n de camas por 1.000 habitantes 1

Fuente: SIHO — Secretaria de Salud Municipio de Sabaneta
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2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

La relacion entre condiciones socioecondmicas y estado de salud de la poblacién ha sido ampliamente
documentada; en particular, el mejoramiento de las distintas condiciones de vida puede mejorar las
condiciones en salud de un territorio. Sabaneta tiene una baja proporcion de Necesidades Basicas
Insatisfechas (4,84%), asi como una baja proporcién de poblacién en situacion 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.

La poblacion en hacinamiento
e Proporcion de poblacién con NBI: 4,84%

e Proporcion de poblacién en miseria: 0,52%
e Proporcién de poblacion en hacinamiento: 1,35%

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Sabaneta.2005-2016

Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia Sabaneta 2 3 8 &85 8 8 9 299 Y 49wy
& & & & &8 &8 8§ 8 8 8 8 8 8 R
Tasa de cobertura bruta de Educacion
o 110. b - - 2 NNN 222 AN A2
categoria Primaria (MEN 2016) 0.53 143.57
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . 100.83 157.74 - - 2N NN 227
Categoria Secundario (MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de Educacion 70.46 108.83 e AN AN A ANN AN A

Categoria Media (MEN 2016)

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 educacion, 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. Sostener estos indicadores
permitira el desarrollo sostenido del municipio y el mejoramiento de otros indicadores.
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3. CAPITULO Ill. 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 andlisis detallado de la situacidén de salud del municipio. Los
grandes avances en el mejoramiento de las condiciones de empleo y distribucidn 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 demogréfica.

Retos como las enfermedades cronicas y los factores psicosociales, crecen rapidamente y obligan a un
trabajo intersectorial e intersectorial. De tal manera que se modifique las formas de enfermar o morir y se
aumenten las posibilidades de acceso a los servicios de salud de prevencion, diagnéstico y tratamiento.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 50. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Sabaneta, 2017

Dimension Plan . Grupos de Riesgo
Decenal Prioridad (MIAS)

En los Ultimos 4 afios en el municipio de Sabaneta se evidencia un
crecimiento poblacional importante del 6%, lo que ha traido con sigo un
aumento a la par de los establecimientos comerciales, de servicio e

industriales; establecimientos que por su actividad econdmica en sus Poblacién con riesgo o
. procesos de funcionamiento son generadores de problematicas enfermedades y accidentes
1.Salud Ambiental . e AP " 013 . .
ambientales especificamente contaminacién auditiva afectando la relacionados con el medio
convivencia de la poblacion residente en el municipio, esto se evidencia ambiente

en el aumento de los requerimientos, quejas y solicitudes elevadas a la
administracion municipal por esta causa (Ruido), pasando en el 2012 de
una tasa de 125 al 2015 de 298 por 100,000 habitantes

La piramide poblacional ha venido presentando una variacién en sus
grupos etéreos en los ultimos afios, donde la poblacion mayor de 55 afios
representa a 2015 el 21% de la poblacién total, dicha poblacién presenta
mayores riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles tales como:
hipertension, enfermedades respiratorias, cancer y diabetes, debido a
malos habitos de vida saludable. Durante la vigencia 2014 la principal
causa de consulta en el Municipio de Sabaneta fue la hipertensién arterial
y la principal causa de mortalidad fueron los eventos isquémicos
asociados a enfermedades cronicas constituyéndose en un 37% del total
de muertes.

2. Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Poblacion con riesgo o alteraciones
001 cardio - cerebro - vascular -
metabolicas manifiestas
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¥ Proteceion Sociol

3. Convivencia social y
salud mental

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

En el municipio de Sabaneta se ha generado un crecimiento acelerado de
la poblacién en los Ultimos afios de un 14% , hecho que ha provocado
dificultades de convivencia entre la comunidad desencadenando
reacciones que alteran la salud mental de dicha poblacién, en el afio
2014 se realizaron 2800 visitas puerta a puerta en diferentes sectores del
municipio evidenciandose que un 18% de la poblaciéon presento
diagndstico de depresion en el area urbana, y el 16% consumo de
sustancias psicoactivas evidenciandose mayor consumo en la vereda
Maria Auxiliadora, San Isidro y pan de azucar. Actualmente las
solicitudes se han incrementado con relacion a dichas problematicas
contando con recursos insuficientes para atender debidamente las
necesidades de la comunidad Sabanetefia

004

Poblacion con riesgo o trastornos
mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de
sustancias psicoactivas y
adicciones

4 Seguridad
alimentaria y
nutricional

El aumento de la poblacion genera una ampliacién de cobertura en los
servicios de Alimentacion en las Instituciones Publicas y Privadas. Se
evidencia menos zonas para la produccién agricola afectando el
autoconsumo, solo se identifican 66 eco huertas y 450 beneficiarios,
debido a la 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.

003

Poblacion en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

5. Sexualidad,
derechos sexuales y
reproductivos

El Municipio de Sabaneta presenta un indice de embarazo en
adolescentes del 11,9%; se evidencia un incremento de poblacion joven y
adolescente (14 a 19 afios) que a la fecha es equivalente a un 26% del
total de la poblacién; poblacion en la cuales ha identificado riesgos claros
tales como un promedio de inicio de vida sexual a muy temprana edad,
dichos comportamientos traen consigo riesgos de posibles conductas
sexuales y reproductivas inadecuadas.

008

Poblacion en condiciones materno-
perinatal

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

El municipio de sabaneta presenta una de las mayores tasas de
morbilidad por dengue, 27 casos con una tasa de 53.5 por cien mil
habitantes; esto debido a que la poblacion no capta la informacion que se
les divulga por los diferentes medios y la poca capacidad operativa de la
secretaria de salud en la realizacién de campafias de fumigacion.
Las condiciones climaticas del municipio permiten la transmision de
enfermedades por vectores como el dengue; por lo tanto, se deben
implementar acciones que permitan educar a la poblacién en cuanto a
entornos y viviendas saludables, ello evitard la reproduccion de estos
vectores y disminuira la incidencia de estas enfermedades.

009

Poblacion con riesgo o infecciones

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

El Municipio de Sabaneta presenta poca asignacién de recursos
econdmicos impidiendo llevar a cabo una atencién oportuna y eficiente en
los eventos de emergencias y desastres, lo cual no permite tener una
capacidad de respuesta oportuna y brindarle a la comunidad un entorno
seguro frente a alguna eventualidad de emergencias y desastres.

013

Poblacion con riesgo o
enfermedades y accidentes
relacionados con el medio
ambiente

8. Salud y Ambito
laboral

En el afio 2012 se presentaba en el Municipio de Sabaneta el 25% de
trabajadores informales sin afiliaciéon al  sistema general de seguridad
social (ARL), para el afio 2015 se ha presentado un aumento
aproximadamente del 40%, dejando en situaciéon de vulnerabilidad a
dicha poblacién al momento de enfrentarse a accidentes en el marco del
desempefio de sus funciones

011

Poblacion con riesgo o enfermedad
y accidentes laborales
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9.Gestion diferencial
en poblaciones
vulnerables

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

El municipio de sabaneta debido al acelerado incremento poblacional ha
sufrido cambios de infraestructura que desfavorecen las condiciones de
vida de las 292 personas atendidas en situacion de discapacidad que
actualmente registran en diferentes sectores del area rural y urbana del
municipio, no se cuenta con adecuados espacios e infraestructura idénea
para la atencién, por lo cual esta poblacion percibe: favorables sus
derechos en el acceso del 4%; poca oportunidad de empleo por lo cual la
poblacién percibe: favorable este derecho en un 7%.

000

Sin grupo de riesgo

10. Fortalecimiento de
la autoridad sanitaria

Del total del presupuesto de la administracién municipal en promedio
para la secretaria de salud se asigna el 6%, no permitiendo esto
satisfacer las necesidades requeridas debido al incremento en la
poblacion durante los Ultimos afios, que ha generado que la
Administracién Municipal no cumpla con un sistema de salud acorde al
crecimiento y a los cambios demograficos, no se presenta un aumento
significativo de la red prestadora de servicios de salud, no se cuenta con
personal suficiente 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

000

Sin grupo de riesgo

Fuente: Oficina de Sistemas de Informacién y Direccion de Salud Publica

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 transicién demografica y las enfermedades
emergentes y reemergentes generan retos para la aplicacion de planes, programas y proyectos que
mejoren la calidad de vida de las personas del municipio.
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