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INTRODUCCION

El presente documento de Analisis de Situacidon de Salud - ASIS del municipio de
Caceres, constituye una herramienta fundamental para la planificacién y toma de
decisiones en salud publica, su elaboracidon se desarrolld bajo un enfoque
participativo, involucrando activamente a las comunidades, actores sociales e
instituciones del sector, con el propdsito de construir una visién colectiva y
contextualizada del estado de salud de la poblacién.

A través de espacios de didlogo, talleres comunitarios y reuniones intersectoriales,
se promovid la identificacibn conjunta de las principales problematicas,
determinantes sociales y potencialidades del territorio, este proceso permitio
fortalecer la apropiacién social del conocimiento, garantizar la inclusién de las voces
comunitarias y orientar las acciones hacia intervenciones mas pertinentes,
equitativas y sostenibles.

Asimismo, el ASIS constituye un insumo estratégico dentro del proceso de
planeacion territorial en salud, al proporcionar informacion actualizada, analisis
integral y evidencias que sustentaran la formulacion del Plan de Accién en Salud -
PAS del municipio de Caceres para la vigencia 2026, asi como la implementacion y
evaluacion de politicas, programas y proyectos del sector, su articulacién con el Plan
Territorial de Salud 2024 - 2027 permite priorizar problematicas, optimizar recursos
y definir lineas de accidén orientadas al mejoramiento continuo de la calidad de vida
y el bienestar de la poblacién Cacereiia.

De esta manera, el ASIS trasciende el ambito técnico para consolidarse como un
ejercicio participativo y orientador de la gestién publica en salud, en coherencia con
los principios de equidad, participacion social y enfoque territorial. Es importante
sefialar que el asterisco (*) que acompafa el aflo 2024 en algunas tablas y graficas,
indica que los datos correspondientes a este periodo son preliminares, por lo tanto,
estan sujetos a posibles ajustes o actualizaciones posteriores conforme se consolide
la informacidén definitiva.
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METODOLOGIA

El proceso de elaboracién del Analisis de Situacién de Salud - ASIS del municipio de
Caceres, se desarrolld siguiendo los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, conforme a la Resolucién 100 de 2024 y demas normas
gue orientan la gestién de la salud publica en el territorio. La metodologia empleada
combiné enfoques cuantitativos y cualitativos, permitiendo una comprension
integral de las condiciones de salud, sus determinantes y las dindmicas sociales que
las configuran.

Para el proceso de recoleccion y analisis de informacion secundaria, que
comprenden los Capitulos I, II y III se consolidaron y analizaron datos provenientes
de fuentes oficiales como las bases oficiales del DANE, SISPRO, RUAF-ND, SIVIGILA
y RIPS, Planeacién Municipal, Sisben, entre otras, estos insumos permitieron
identificar tendencias, comportamientos y brechas en los principales indicadores de
salud del municipio.

De igual manera para el desarrollo de los Capitulos IV, V y VI, se desarrollaron
espacios de didlogo, talleres y reuniones con lideres comunitarios, representantes
de instituciones prestadoras de servicios de salud, organizaciones sociales y otros
actores del municipio, este componente participativo permitié recoger percepciones,
saberes locales y experiencias sobre los determinantes sociales, ambientales y
culturales que inciden en el estado de salud de la poblacién.

Con base en la informacién recolectada, se realizd un analisis integral que permitié
identificar los principales problemas de salud, sus causas y consecuencias, asi como
los grupos poblacionales mas afectados, a partir de este diagndstico se efectué un
ejercicio de priorizacién, considerando criterios de magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y posibilidad de intervencion.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacién cualitativa y cuantitativa buscando explicar los
problemas y necesidades sentidas en salud que tiene la poblacion en los diferentes
sectores del municipio, para ello, se hizo uso de la técnica de investigacién accidn
participativa bajo la metodologia de cartografia social, permitiendo generar un
panorama desde la realidad de las diferentes localidades, a través de la priorizacion
de los efectos en salud.
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ESI:  Enfermedad Similar a la Influenza

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

INS: Instituto Nacional de Salud

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI:  Necesidades Béasicas Insatisfechas

NNAJ: Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PEP: Permiso Especial de Permanencia

PIB:  Producto Interno Bruto

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RIAM: Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud

RIAS: Rutas de Atencién Integral en Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

SARS-CoV-2: del inglés (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO:Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

SIVIGILA:Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH:  Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Caceres se encuentra ubicado en la subregiéon del Bajo Cauca
antiogueno, en el departamento de Antioquia, su cabecera municipal estd situada a
orillas del rio Cauca, a una altitud promedio de 50 metros sobre el nivel del mar, con
una temperatura media anual cercana a los 28°C, lo que le confiere un clima calido
tropical. Limita al norte con el municipio de Tarazd, al sur con Zaragoza, al oriente con
el departamento de Cérdoba y al occidente con el municipio de Caucasia, su extension
territorial es de aproximadamente 1.996 km?2, lo que lo convierte en uno de los
municipios de mayor area del departamento. Desde el punto de vista administrativo,
el municipio estd conformado por la cabecera urbana, 64 veredas y 5 corregimientos
que reflejan la diversidad cultural y ambiental del territorio, la mayor parte de la
poblacion se encuentra concentrada en el area rural.

Tabla 1. Distribucion del municipio de Caceres por extension territorial y area

Extension urbana

Extension rural

Extension total

Extension

%

Extension

%

Extension

%

6,9 Km.

0,35%

1.989,1 Km

99,65%

1.996 Km.

100%

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 1. Divisidon politica administrativa y limites, municipio de Caceres
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y relieve

El municipio de Céaceres tiene una altitud 150 y 200 m.s.n.m, y su relieve es plano en
los alrededores de la cuenca del rio Cauca y de una geografia abrupta, con alturas que
no superan los 1000 Mts. sobre el nivel del mar en el Alto de San Juan y en el llamado
Espinazo del Diablo.

Hidrografia

El municipio de Caceres se encuentra bafiado por una amplia red hidrografica que forma
parte de la cuenca del rio Cauca, uno de los sistemas fluviales mas importantes del pais,
el rio Cauca que atraviesa el territorio de sur a norte, constituyéndose en el eje principal
de drenaje y en un recurso fundamental para el desarrollo econémico, social y ambiental
del municipio.

Entre sus principales afluentes se destacan los rios Man, Taraza, y Jardin, ademas de
numerosas quebradas y cafos que alimentan el sistema hidrico, tales como, El Tigre,
Noa, La Pescadora y El Pital, entre otros, estas corrientes conforman una red densa que
garantiza la disponibilidad de agua superficial durante la mayor parte del ano,
favoreciendo actividades como la pesca artesanal, la agricultura, la ganaderia y el
abastecimiento de agua para las comunidades rurales.

El territorio presenta una topografia variada que permite la presencia de zonas de
humedales, ciénagas y planicies de inundacion asociadas al cauce del rio Cauca, las
cuales cumplen un papel ecoldgico esencial al regular el ciclo hidrico, servir como habitat
de fauna silvestre y contribuir al equilibrio ambiental.

No obstante, esta riqueza hidrica también enfrenta amenazas derivadas de la
deforestacion, la mineria y la contaminacidon de los cuerpos de agua, factores que
requieren acciones de manejo sostenible y conservacion para garantizar la calidad vy
disponibilidad del recurso hidrico a futuro.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, del municipio de Caceres
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Fuente: DANE
Zonas de riesgo

Entre los principales riesgos identificados se encuentran los deslizamientos de tierra,
especialmente en veredas ubicadas sobre terrenos inestables o con pendientes
pronunciadas, donde la deforestacién y las practicas inadecuadas de uso del suelo
aumentan la susceptibilidad al movimiento de masas, asimismo, el riesgo por
inundaciones y crecientes subitas es significativo en las zonas aledanas al rio Cauca y
a las quebradas Nicapa, Noa y El Tigre, donde durante la temporada de lluvias se
presentan desbordamientos que afectan viviendas, cultivos y vias terciarias, las
planicies aluviales del Cauca, aunque fértiles, se consideran zonas de amenaza alta por
inundacién, especialmente en las veredas La Esperanza, Puerto Bélgica y Guarumo.

También se evidencian riesgos asociados a la erosion de margenes fluviales, que genera
pérdida de suelos agricolas y afecta infraestructuras rurales, y a la actividad minera,
gue en algunos sectores ha contribuido a la degradacion del terreno, alteracion de
cauces y contaminacién del recurso hidrico.

Finalmente, dentro de los riesgos antrdopicos uno muy caracteristico de la regién del
Bajo Cauca es la critica situacion de orden publico que histéricamente ha venido
afectando a la regién y el municipio de Caceres no ha sido al impacto generado, tanto
en lo econdmico como en lo social. En el siguiente mapa se presentan la influencia
territorial de los grupos armados que tienen influencia en la regién, siendo la causa del
alto nimero de homicidios que se registran en el municipio
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Mapa 3. Control territorial de grupos armados i/ega/es en el Bajo Cauca
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Temperatura y humedad

El municipio de Caceres presenta un clima calido himedo tropical, con una temperatura
promedio anual entre 27 °Cy 30 °C; durante los meses secos, las temperaturas pueden
superar los 34 °C, mientras que en temporada de lluvias descienden ligeramente, la
humedad relativa se mantiene alta, entre 75 % y 85 %, influenciada por el rio Cauca y
su vegetacion riberefa, estas condiciones generan una sensacion térmica elevada y
favorecen la presencia de vectores y microorganismos, lo que requiere especial atencion
en salud publica y saneamiento ambiental.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Caceres presenta condiciones de accesibilidad variable debido a su
topografia y red vial, la cabecera municipal cuenta con conexion terrestre mediante la
Troncal de Occidente, que facilita el acceso hacia los municipios del Bajo Cauca y otras
subregiones del departamento, sin embargo, en las zonas rurales y veredales, la
accesibilidad se ve limitada por el mal estado de las vias terciarias, las condiciones
climaticas y la dependencia de medios de transporte mixtos como motos, mulas o
caballos, en algunos sectores, los desplazamientos pueden tardar entre 6 y 8 horas,
dificultando el transporte de bienes, servicios y atencidn oportuna en salud y educacion.

Tabla 2. Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a la capital
del departamento de Antioquia Caceres 2025

Municipio Tiempo de traslado a municipios vecin.os y la capital Distancia en Kms. Tipo de transporte
Horas Minutos
Medellin 5 30 230 | Terrestre
Caucasia 1 0 57 | Terrestre
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Municipio Tiempo de traslado a municipios vecin.os y la capital Distancia en Kms. Tipo de transporte
Horas Minutos

El Bagre 3 40 131 | Terrestre

Nechi 2 30 129 | Terrestre

Taraza 0 8 8 | Terrestre

Zaragoza 3 50 132 | Terrestre

Fuente: Departamento de Planeacién Nacional

Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a las
veredas mas alejadas Caceres 2025

Veredas y centros poblados Tiempo de recorrido Tipo de transporte Distancia (km)

San Pablo (Vereda Bejuquillo) 7 horas y 20 min Terrestre y no motorizado sin informacién

Peladero (Vereda Bejuquillo) 6 horas Terrestre y no motorizado sin informacién

Vaquero (Vereda Bejuquillo) 8 horas y 20 min Terrestre y no motorizado sin informacién

Centro Poblado Nicaragua 2 horas Terrestre 50
Centro Poblado El Jardin (Tamané) 30 min Terrestre 26
Centro Poblado Guarumo 40 min Terrestre 41
Centro Poblado Las Pampas 25 min Terrestre 21
Centro Poblado Manizales 1 hora y 40 min Terrestre 48
Centro Poblado Piamonte 35 min Ferri sobre rio Cauca 33
Centro Poblado Puerto Bélgica 20 min Terrestre 15
Centro Poblado Puerto Santo 40 min Terrestre 36
Centro Poblado Rio Man 50 min Terrestre 52

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

Mapa 4. Vias de comunicacion del municipio de Caceres, 2024
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Poblacion total y Densidad poblacional por Km?2.

El Municipio de Caceres es un territorio altamente rural, con una poblacién estimada
por el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV 2018 para el ano 2025 de 31.368
habitantes equivalente al 0,45% del total de poblacién del departamento de Antioquia.
Con respecto al afio anterior la variacién es de un 0,92% mas poblacion en el afio 2025,
el aumento con respecto al afio 2015 es de un 11,19% (3.114 personas mas) tomando
la poblacion segun retroproyeccion que hace el DANE con el ultimo censo.

La extension total del municipio de Caceres es de 1.996 Km?, lo que representa una
densidad poblacional de aproximadamente 15,7 personas por Km? en el afio 2025

Tabla 4. Poblacién por area de residencia del municipio de Caceres 2025

Cabecera municipal Resto Total Grado de
N° % N° %o urbanizacion
7.637 24,3 23.731 75,7 31.368 24,3

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Grado de urbanizacion

El municipio de Caceres presenta un grado de urbanizacion del 24,3%, lo que indica
gue la mayor parte de su poblacién reside en el area rural. De los 31.368 habitantes
del municipio, 7.637 personas (24,3%) se concentran en la cabecera municipal,
mientras que 23.731 habitantes (75,7%) habitan en el resto del territorio, esta
distribucién evidencia una predominancia rural, lo cual implica retos importantes en
materia de accesibilidad, prestacion de servicios basicos, infraestructura vial y cobertura
en salud y educacion.

Nuamero de viviendas

Segun los registros del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
Catastro Municipal y los informes territoriales mas recientes, el municipio de Caceres
cuenta con aproximadamente 7.145 viviendas, esta cifra refleja la estructura
habitacional del territorio, donde predomina la vivienda rural dispersa, acorde con la
extensidn geografica y las condiciones del relieve, la mayoria de las viviendas son de
tipo unifamiliar y presentan caracteristicas propias de la zona calida del Bajo Cauca, con
materiales de construccion adaptados al clima y a las dindmicas econémicas locales.

Namero de hogares

Segun datos del SISBEN municipal para el ano 2025 hay en Caceres aproximadamente
7.653 hogares, de acuerdo con la informacién mas reciente del DANE, este niumero
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guarda una estrecha relacion con el total de viviendas, lo que indica una ocupacion
habitacional equilibrada y un bajo nivel de hacinamiento, la conformacién de los hogares
responde a un patrén tradicional, con nucleos familiares de tamafio medio y una
distribucién concentrada principalmente en la cabecera municipal y los centros poblados
rurales.

Poblacion por pertenencia étnica

La poblacion indigena del municipio de Caceres corresponde al 6,33%, ésta se
encuentra distribuida a lo largo del territorio del municipio, en su mayoria de la etnia
ZenU, esta poblacién se encuentra concentrada en algunas veredas como Puerto Santo,
Alto Ponciano, y Campanario. Es de particular preocupacion la situacion de riesgo que
viven las comunidades indigenas Zenu y Embera del municipio, teniendo en cuenta que
se encuentran en medio del conflicto de orden publica que sufre el municipio de Caceres,
y en general todo el Bajo Cauca, estas comunidades han estado en condicién de
confinamiento (declarado o no declarado) en 2020 y 2021.

Las comunidades afrodescendientes se ubican principalmente en la zona urbana y en
algunos corregimientos rurales, mientras que la poblacién indigena, en menor
proporcién, habita en sectores rurales, conservando sus tradiciones ancestrales y
practicas culturales propias, esta diversidad étnica representa un elemento fundamental
en la identidad del municipio, promoviendo el respeto por la multiculturalidad y la
inclusion en los procesos de desarrollo local.

Los controles de los grupos armados en estas zonas generan restricciones al acceso a
casi todos los derechos y servicios (educacién, agua, alimentacion), y al desarrollo de
la vida cotidiana; asi como impedimentos a la movilidad, a la comunicacién e imposicion
de normas de comportamiento; los frecuentes enfrentamientos entre grupos armados
y la contaminacién por armas también son un factor comun en los resguardos indigenas,
ocasionando accidentes con minas antipersonales, reclutamiento y uso de menores, y
delitos contra la libertad y la integridad sexual. A continuacion, se relacionan los
resguardos y comunidades indigenas que hacen presencia en el municipio de Caceres,
segun su ubicacién en los territorios:

Tabla 5. Comunidades indigenas, segun su ubicacion, Caceres 2024

N° UBICACION NOMBRES COMUNIDAD

PUERTO SANTO RESGUARDO EL MANANTIAL ZENU

VDA TACUYARCA RESGUARDO EMBERA CHAMI RESGUARDO - EMBERA CHAMI
CORREGIMIENTO PUERTO BELGICA  |RESGUARDO BELGICA LAS PALMAS RESGUARDO - ZENU
VDA TACUYARCA OMAGA RESGUARDO - ZENU
VDA CAMPANARIO COMUNIDAD VEREDA CAMPANARIO RESGUARDO - ZENU
VDA ALTO EL TIGRE RESGUARDO ALTO DEL TIGRE RESGUARDO - ZENU
VEREDA PUERTO SANTO COMUNIDAD EL MANANTIAL COMUNIDAD - ZENU
VEREDA ISLA LA AMARGURA COMUNIDAD ISLA LA DULZURA COMUNIDAD - ZENU
CORREGIMIENTO GUARUMO COMUNIDAD EL BALAY COMUNIDAD - ZENU
CORREGIMIENTO JARDIN COMUNIDAD LA ESPERANZA TAMANA  |COMUNIDAD - ZENU
VDA EL TOPACIO COMUNIDAD JOSE DE LOS SANTOS COMUNIDAD - ZENU
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Fuente: Elaboracién propia
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La poblacion afrodescendiente es comdn en el municipio debido a la cercania con la
costa atlantica y pacifica, ademas por los yacimientos de oro esta poblacién ha llegado
a este municipio y se han radicado definitivamente; la ubicacion del municipio sobre la
troncal de la costa también favorece la llegada de personas de todas partes del pais,
por lo que convergen diferentes tipos de cultura dentro de la dinamica social del
municipio.

La dinamica de la poblacién étnica en general se ha visto afectada por la presencia de
grupos armados y otros grupos no estatales, situacién que genera riesgos y afectaciones
importantes como son los desplazamientos forzados, homicidios y ademas casos de
reclutamiento forzado de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes - NNAJ.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica municipio de Caceres, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 2.016 6,4%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 3 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 773 2,5%
Ningun grupo étnico-racial 28.576 91,1%
Total 31.368 100%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

1.2.1 Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Céaceres refleja una estructura progresiva,
caracteristica de territorios con predominio de poblaciéon joven y altas tasas de
natalidad, en el afno 2020, la base de la piramide era amplia, evidenciando una alta
proporcion de poblacion entre los 0 y 14 anos, lo cual indica una dindmica de crecimiento
natural significativa. Para el afo 2025, se observa una leve reducciéon en la base,
acompafada de un ensanchamiento en los grupos etarios intermedios (15 a 39 afios),
lo que sugiere una transicién demografica moderada, con disminucién gradual de la
natalidad y aumento de la esperanza de vida. La proyeccion para el ano 2030 muestra
una tendencia hacia la estabilizacién poblacional, con una base mas estrecha y un ligero
incremento en los grupos de adultos mayores (60 afios y mas), lo que evidencia un
proceso de envejecimiento paulatino de la poblacién, aunque el municipio seguira
manteniendo una estructura predominantemente joven. En este sentido entre los afios
2020 y 2025 Caceres experimenta una desaceleracion en la natalidad, mientras que
hacia 2030 se proyecta una poblacién mas equilibrada.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Caceres Antioquia, 2020, 2025, 2030
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Otros indicadores demograficos

Los indicadores demograficos estiman una relacion hombre/mujer superior, lo que
indica que hay mas hombres que mujeres, cuya razon en el afio 2024 es de 108
hombres por cada 100 mujeres; un indice de infancia que varia tres puntos porcentuales
pasando de 36% en el afo 2019 a 33% en el afo 2024 y se estima en 31 para el ano
2030; se reduce el indice de dependencia infantil por la disminucién que experimento
la poblacidon menor de 15 afios y el aumento de poblacion de 15 a 64 afios, mientras
gue el indice de envejecimiento, por el contrario, experimenta un aumento de 9 puntos
porcentuales mas al 2023 y se estima al 2030 con 12 puntos mas por el aumento que
experimenta la poblacion mayor de 60 afios como se aprecié en la piramide. Se
aumenta a la vez el indice de dependencia de mayores 3 puntos porcentuales mas entre
los afios confrontados.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Caceres
Antioquia 2020, 2025, 2030

indices -
demograficos Interpretacion
Relacion En el afio 2020 por cada 109 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2025 por cada 109

hombres/mujer ~ hombres, habia 100 mujeres

Razon ninos En el afio 2020 por cada 53 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que
mujer para el afio 2025 por cada 46 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2020 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2025 este grupo poblacional fue de 33 personas

En el afio 2020 de 100 p 24 cor
este grupo poblacional fue de 23 personas

Indice de infancia

a ion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2025

Indice de juventud

En el afio 2020 de 100 personas, 7 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2025

Indice de vejez este grupo poblacional fue de 8 personas

Indice de En el afio 2020 de 100 p 19 a

p ion de 65 afios y mas, mientras que para el afio
envejecimiento 2025 este grupo poblacional fue de 24 personas

Indice
demografico de
dependencia

En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 71 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y
mas (dependientes) , mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 68 personas

Lnd»ce:e i En el afio 2020, 59 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras
SCpERTON que para el afio 2025 fue de 55 personas
infantil
indics: co ; En el afio 2020, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras
dependencia %
que para el afio 2025 fue de 13 personas
mayores
En el afio 2025, el indice de Friz se estima en 164,4, lo que indica un P al afio 2020, indif
Indice de Friz una ién en la proporcién de ion joven resp alap ion adulta y jeci ) una

estructura demografica mas equilibrrada

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
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Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Caceres Antioquia,
2025
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La distribucién de la poblacién del municipio de Caceres para el afio 2025 muestra una
estructura demografica predominantemente joven, con mayor concentracion en los
grupos de edad entre 5 a 14 afios y 25 a 44 afos, tanto en hombres como en mujeres.
Los hombres superan ligeramente a las mujeres en la mayoria de los grupos etarios,
excepto en el rango de 25 a 44 anos, donde se observa una leve predominancia
femenina, en los grupos mayores de 60 afios, la poblacién disminuye de manera
considerable, lo que refleja una baja proporcion de adultos mayores en comparacion
con la poblacién total.

Desde el enfoque de la salud publica, esta distribucion poblacional sugiere la necesidad
de implementar estrategias diferenciadas por ciclo vital; en la primera infancia y nifez,
es prioritario fortalecer los programas de vacunacidn, nutricion y salud escolar, con el
fin de garantizar un desarrollo integral y prevenir enfermedades transmisibles; para la
juventud vy los adultos jévenes, se deben priorizar las intervenciones en salud sexual y
reproductiva, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la promocién de
estilos de vida saludables que favorezcan la salud fisica y mental y finalmente, en los
adultos mayores, se requiere consolidar programas de atencion integral al
envejecimiento, centrados en el control de enfermedades crénicas y en el fomento de
la participacidon comunitaria, con el propdsito de mejorar su calidad de vida y mantener
su autonomia funcional.

Tendencia grupo de edad

Las tendencias por grupo de edad muestra un comportamiento demografico que
evidencia una transicidn gradual hacia el envejecimiento poblacional, entre los afios
2019 y 2029, se observa que los grupos de 25 a 44 afios y 45 a 59 aflos mantienen una
proporcion estable o ligeramente creciente, consoliddandose como los segmentos mas
representativos de la poblacion activa; por el contrario, los grupos de 1 a 4 afosy 5 a
14 afios presentan una tendencia decreciente, lo que indica una reduccion progresiva
en la natalidad y una menor participacion de la poblacién infantil en el total municipal,
en contraste, los grupos de 60 a 79 anos y 80 afios y mas muestran un crecimiento
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sostenido, reflejando un aumento en la esperanza de vida y un avance del proceso de
envejecimiento demografico.

Figura 3. Tendencia por grupo de edad del municipio de Caceres Antioquia, 2019,
2024, 2029
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
1.2.2 Dinamica demografica

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Crecimiento
Natural y Mortalidad del municipio de Caceres 2014 - 2024 *
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*

Crecimiento natural 13,5 9,6 9,8 6,9 75 45 472 7.3 9,5 81 4,8
Tasa bruta natalidad 18,2 14,5 13,4 11,2 12,4 9,2 93 12,9 12,8 12,6 87
Tasa bruta mortalidad| 4,7 4,9 3,6 4,2 4,9 4,7 51 56 33 4,4 3,9

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

La comparacion de las tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural en el
municipio de Caceres entre 2014 al 2024* evidencia un proceso de transicidon
demogriafica sostenida, caracterizado por una disminucion progresiva de la natalidad y
un comportamiento estable en la mortalidad. Durante el periodo analizado, la tasa
bruta de natalidad paso6 de 18,2 por mil habitantes en 2014 a 8,7 en 2024*, mostrando
una reduccion significativa que refleja cambios en los patrones reproductivos, mayor
acceso a métodos de planificacion familiar y transformaciones sociales y econdmicas,
en contraste, la tasa bruta de mortalidad se ha mantenido relativamente estable, con
ligeras fluctuaciones entre 3,3 y 5,6 por mil habitantes, lo que indica mejoras en la
atencidn sanitaria y las condiciones de vida; como resultado, la tasa de crecimiento
natural disminuye de manera notoria, pasando de 13,5 por mil habitantes en 2014 a
4,8 en 2024*, lo cual evidencia un enlentecimiento del crecimiento poblacional, este
comportamiento se asocia con un proceso de maduracidn demografica, donde la
poblacion joven disminuye y la proporcién de adultos mayores tiende a incrementarse.
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Tabla 8. Tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 y 15 a 19 afos, municipio de
Caceres de 2014 y 2024 *

Tasa de
fecundidad 2014 (2015 | 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024* Tendencia
especifica

Del0ald [33 |60 |41 |49 |79 [33 45 |51 (73 |60 |40 | ~/\_—"
Del5a19 |79,6 |57,6 |62,7 |52,8 (48,6 |56,3 |58,1 |89,7 [89,7 |87,9 513 [N/ \
Del0al9 (39,2 (30,3 317 [27,7 (27,4 |28,1 |29,5 |44,4 [453 |43,6 (256 |~/ \

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE

En el grupo de 10 a 14 aios, la fecundidad en el municipio de Caceres se mantiene en
niveles bajos, con valores que oscilan entre 3,3 y 7,9 nacimientos por mil mujeres,
reflejando una leve reducciéon en 2024* (4,0), aunque las cifras son menores, su
presencia continla siendo un indicador de embarazo temprano, con implicaciones
sociales y sanitarias relevantes. Por su parte, el grupo de 15 a 19 afios presenta tasas
significativamente mas altas, alcanzando picos de 89,7 por mil en 2021 y 2022, para
luego descender hasta 51,3 en 2024*, lo que sugiere un avance positivo en la reduccién
del embarazo adolescente, posiblemente asociado a intervenciones educativas,
ampliacién de servicios de salud sexual y reproductiva y mayor acceso a métodos
anticonceptivos.

La tasa global de fecundidad adolescente (10 a 19 afios) sigue la misma tendencia,
pasando de 39,2 en 2014 a 25,6 en 2024*, lo que representa una disminucién sostenida
en la ultima década, este comportamiento indica un cambio positivo en los patrones
reproductivos juveniles del municipio, aunque persiste la necesidad de reforzar
estrategias intersectoriales para garantizar la continuidad de esta reduccion y la
prevencién de embarazos a edades tempranas.

1.2.3 Movilidad forzada

El municipio de Caceres continla enfrentando condiciones complejas relacionadas con
la movilidad forzada, fendmeno que ha afectado de manera significativa a su poblacion
durante las uUltimas décadas, las causas principales se asocian a la presencia histérica
de actores armados ilegales, la disputa por el control territorial, la mineria ilegal, y las
dindmicas del narcotrafico, factores que han generado escenarios de violencia,
amenazas y desplazamiento.

En los Ultimos afios, aunque se evidencian periodos de disminucion en los
desplazamientos masivos, persisten casos de desplazamientos individuales vy
confinamientos temporales en algunas zonas rurales, estas situaciones impactan
especialmente a comunidades campesinas, indigenas y afrodescendientes, quienes
enfrentan la pérdida de sus medios de vida, la ruptura de redes sociales y dificultades
para acceder a servicios basicos y oportunidades econdmicas. El retorno de familias
desplazadas ha sido parcial y en muchos casos se da sin garantias plenas de seguridad
ni condiciones adecuadas de sostenibilidad, lo que limita los procesos de reintegracion,
por otro lado, el municipio también ha funcionado como territorio receptor de poblacién
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desplazada proveniente de municipios vecinos, lo que incrementa la presién sobre los
servicios publicos y sociales locales.

Figura 5. Poblacion victima de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio
de Caceres, 2025
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Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV

De acuerdo a la piramide de la poblacion victima del municipio de Caceres, las mujeres
presentan una proporcidn ligeramente mayor en casi todos los grupos etarios,
especialmente entre los 25 y 39 afos, lo que sugiere un impacto diferenciado del
desplazamiento sobre la poblacion femenina en edad productiva y reproductiva, este
patron puede estar asociado a la movilidad de mujeres cabeza de hogar o a familias
desplazadas por amenazas y violencia en zonas rurales. En el caso de los hombres, se
observa una mayor representacion en los grupos de 10 a 24 afios, lo que podria reflejar
desplazamientos relacionados con riesgos de reclutamiento forzado, amenazas o
persecucion por parte de actores armados ilegales.

En este sentido la grafica evidencia que el desplazamiento forzado en el municipio de
Caceres afecta principalmente a una poblacién joven y adulta joven, lo que genera
impactos directos en la estructura demografica, el mercado laboral y la cohesién social
del municipio, estos resultados resaltan la necesidad de acciones diferenciadas de
atencidn psicosocial, generacidn de ingresos y proteccion, con enfoque de género y ciclo
vital, para mitigar las consecuencias del conflicto y fortalecer los procesos de reparacion
integral.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

De acuerdo con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la
poblacion LGTBIQ+ es reconocida como un grupo social en situacion de vulnerabilidad,
historicamente invisibilizado y afectado por multiples formas de discriminacion
estructural, durante décadas, esta poblacion no fue incluida en los registros ni en las
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estadisticas oficiales, lo que ha generado vacios importantes en la informacion
disponible para la planificacidn de politicas publicas con enfoque diferencial, esta
carencia evidencia la necesidad de que los entes territoriales fortalezcan los procesos
de identificacién, caracterizacidon y seguimiento de las condiciones de vida y salud de
las personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas.

El desarrollo de informacién estadistica sobre diversidad sexual en Colombia es un
proceso reciente y aun en construccion, estas estadisticas se encuentran en lo que
podria denominarse una frontera del conocimiento en materia de produccién oficial, ya
gue su generacién requiere aprendizajes metodoldgicos continuos, actualizaciones
conceptuales y ajustes institucionales que garanticen la confidencialidad, la
representatividad y el respeto por los derechos humanos, en este sentido, el
fortalecimiento de los sistemas locales de informacidn y la inclusién de variables de
orientacidon sexual e identidad de género en los registros administrativos son pasos
esenciales para avanzar hacia una gestion territorial basada en la equidad y la evidencia.

Para el ejercicio de construccién del ASIS participativo de Caceres, la informacién sobre
esta poblacion se apoyd en fuentes secundarias nacionales y organizaciones
especializadas. Segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE, en
febrero de 2023 se estimd que en Colombia hay alrededor de 471 mil personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias, lo que representa el 1,3 % de la
poblacidon mayor de edad, aunque la muestra no permite desagregaciones municipales,
estos datos ofrecen una referencia para dimensionar la presencia y las necesidades de
esta poblacion en territorios como el Bajo Cauca antioquefio.

De igual manera, se consideraron los registros de la Organizacién Colombia Diversa,
que reporta informacién desagregada sobre hechos de violencia y violaciones a los
derechos humanos hacia la comunidad LGTBIQ+, para el municipio de Caceres, entre
1993 y diciembre de 2021 se registraron cuatro (4) casos de violencia hacia personas
de esta comunidad. Aunque el nUmero es bajo en términos absolutos, la existencia de
estos hechos refleja una realidad subregistrada y pone de manifiesto la necesidad de
acciones preventivas y pedagdgicas sostenidas orientadas a la proteccidn, visibilizacion
y garantia de derechos.

La inclusidn efectiva de la poblacion LGTBIQ+ en los procesos de planeacién territorial
en salud no solo responde a un mandato de equidad, sino que es una condicién esencial
para el cumplimiento del Decreto 762 de 2018, que establece la incorporacién del
enfoque diferencial por orientacion sexual e identidad de género en las politicas
publicas, este decreto define la identidad de género como una vivencia individual y
personal, independiente del sexo asignado al nacer, que puede incluir transformaciones
corporales y se expresa a través de multiples formas de manifestacién como la manera
de vestir, hablar o relacionarse, en este sentido, los entes territoriales deben promover
acciones de salud inclusivas, con enfoque en derechos, libre autodeterminacién y
respeto por la diversidad.
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En el ambito laboral, la poblacion LGTBIQ+ enfrenta barreras estructurales para acceder
a empleos formales y sostenibles. La discriminacién por orientacién sexual o identidad
de género, la falta de reconocimiento legal de identidades diversas, la exigencia de
requisitos como la libreta militar (que afecta especialmente a hombres trans) y la
ausencia de proyectos productivos con enfoque diferencial limitan las oportunidades
econdmicas, esta exclusiéon incide directamente en sus condiciones de vida,
aumentando la vulnerabilidad social y la exposicién a riesgos en salud.

En el entorno educativo, persisten expresiones de rechazo, acoso y violencia simbdlica
hacia estudiantes que manifiestan o exploran su identidad sexual o de género. El
bullying y la presion social dentro de las instituciones educativas generan desercion
escolar, afectacién emocional y obstaculos para acceder a la educacidn superior,
ademas, se identifican barreras econdmicas y la falta de becas o convocatorias
inclusivas, lo cual perpetua la desigualdad en el acceso a oportunidades académicas.

En conclusion, la situacion de la poblacién LGTBIQ+ en el municipio de Caceres requiere
una respuesta intersectorial, sostenida y con enfoque territorial, que reconozca sus
particularidades y promueva la inclusiéon activa en los sistemas de salud, educacion,
empleo y participacidon ciudadana, es fundamental avanzar hacia una gestién publica
local con enfoque de derechos y diversidad, que fortalezca los mecanismos de
informacion, prevenga la discriminacion y garantice la equidad en el acceso a los
servicios y oportunidades.

1.2.5 Dinamica migratoria

La dinamica migratoria en el municipio de Caceres se caracteriza por un flujo constante
de movilidad poblacional asociado principalmente a factores econdmicos, de seguridad
y busqueda de mejores condiciones de vida, histéricamente, el territorio ha sido punto
de paso entre el Bajo Cauca y otras subregiones del departamento, lo que ha favorecido
tanto la llegada como la salida de habitantes, configurando un escenario de migracion
interna y externa con alta rotacién demografica.

En los ultimos afios, Caceres ha experimentado una migracion de retorno de familias
gue habian salido por razones de orden publico, asi como la presencia de poblacidn
proveniente de otros municipios en busca de oportunidades laborales, especialmente
en el sector minero y en actividades agropecuarias, sin embargo, también se mantienen
procesos de expulsion poblacional asociados a limitadas oportunidades de empleo
formal, deficiencias en servicios basicos y la persistencia de problematicas de seguridad
en algunas zonas rurales.

De igual forma, el municipio ha sido receptor de poblacién en situacién de movilidad
humana internacional, principalmente migrantes venezolanos, quienes se establecen
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temporalmente o transitan por el territorio, generando nuevas demandas en materia de
salud, educacidn, vivienda y atenciéon humanitaria.

Figura 6. Piramide poblaciéon Atenciones en salud municipio de Caceres a poblacion
migrante
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 08/08/2025

La piramide poblacional de atenciones en salud a la poblacidn migrante en el municipio
de Caceres refleja una baja proporcidn de personas atendidas, lo que evidencia la
limitada cobertura y capacidad resolutiva del sistema de salud local frente a las
necesidades de esta poblacién. Se observa que las mayores atenciones se concentran
en los grupos de edad entre 20 y 39 afios, tanto en hombres como en mujeres, lo cual
coincide con la estructura demografica tipica de Ila poblacidn migrante,
predominantemente joven y en edad productiva, sin embargo, la representacion
porcentual es reducida, lo que indica que gran parte de la poblacién migrante no accede
de manera efectiva a los servicios de salud.

1.2.6 Poblacion Campesina

La caracterizacion de la poblacién campesina en el municipio de Caceres, evidencia un
componente fundamental de la identidad social, econdmica y cultural del territorio, la
mayoria de las comunidades rurales se encuentran dispersas en veredas a lo largo de
las cuencas de los rios Cauca y Man, dedicadas principalmente a actividades
agropecuarias, pesca artesanal y mineria tradicional, que constituyen la base de su
sustento y del tejido productivo local.

Desde el punto de vista sociodemografico, la poblacion campesina se caracteriza por
una estructura etaria envejecida, resultado de la migracién de jovenes hacia centros
urbanos en busca de oportunidades laborales y educativas, este fendmeno ha generado
una disminucion de la mano de obra rural y una mayor dependencia econdmica dentro
de los hogares campesinos. En materia de condiciones de vida, persisten limitaciones
en el acceso a servicios publicos, vias de comunicacién, educacion y salud, lo que
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impacta directamente la calidad de vida y la equidad territorial, las distancias, el dificil
acceso geografico y la dispersidon poblacional representan obstaculos para la cobertura
institucional y la atencién oportuna.

No obstante, la poblacién campesina de Caceres conserva un alto sentido de pertenencia
al territorio, un conocimiento profundo del entorno natural y practicas tradicionales de
produccion sostenible, estas caracteristicas la convierten en un actor clave para la
gestién ambiental, la seguridad alimentaria y la planificacién territorial.

En este contexto, se hace necesario fortalecer las politicas de reconocimiento vy
proteccidon de la poblacion campesina, promoviendo el acceso equitativo a la tierra, el
apoyo a la economia familiar rural, la tecnificacidon agricola, y la participacién activa en
los procesos de planeacion y desarrollo local.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Capacidad instalada

La capacidad instalada en salud del municipio de Caceres se caracteriza por una
infraestructura limitada y de baja complejidad, acorde con su condicidén de municipio
intermedio y su ubicacién geografica, el municipio cuenta con la ESE Hospital Isabel la
Catolica, con servicios de primer nivel de atencion, que presta servicios basicos en
medicina general, odontologia, enfermeria, promocién y prevencidon, urgencias
menores, laboratorio clinico y apoyo diagndstico inicial. En las zonas rurales y centros
poblados, la atencidn se brinda principalmente a través de puestos y centros de salud,
con cobertura restringida y dependencia del traslado hacia la cabecera municipal para
servicios mas especializados, la disponibilidad de personal médico, equipos biomédicos
y ambulancias es reducida, lo que limita la respuesta ante emergencias y eventos de
mayor complejidad. El acceso a servicios de segundo y tercer nivel depende de la
remision de pacientes hacia municipios como Caucasia o Medellin, lo que representa un
reto por las condiciones de las vias y el tiempo de desplazamiento.

Tabla 9. Servicios habilitados IPS municipio de Caceres, 2015 - 2024
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Grupo Servicio Indicador 2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021(2022|2023|2024
nimero de IPS con el servicio de esterilizacién 3 3| 3 3 2| 2 2] 2 2] 2|
nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 2 2| 2 2| 2| 2| 2 2| 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacién 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1 1| 1 1 1 1 1 1 1 1
e e & |Nimero de 1PS habiltadas con el servicio de serviio farmacéutico D
NTERAPEUTICA  [Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cincer de cuello uterino 5 5 5 5 2| 2| 2] 2| 2] 2|
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 6 6| 6 6 2] 2 2] 2 2] 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 7| 7] 7| 7 3 3 3 3 2] 2|
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpratacidn de radiografias odontoldgicas 3 El 3 3 3 3 3 3 2| 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 6 6| 6 6 2] 2 2] 2 2] 2|
Niimero de IPS con el servicio de icia 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 7| 7] 7| 7 3 3 3 3 2] 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 1 1 1 1
nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 1 1 1 2 2| 2 2| 2 1 1
;(O-VFVESRUI\IIXA Nimero de IPS con el servicio de ia general 4 4 4 4 3 3 3 3 2] 2|
Nimero de IPS con el servicio de 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1 1] 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1 1 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1] 1 2 2] 2 2] 2 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 2| 2] 2| 2 2] 2 2] 2 2] 2|
NO DEFINIDO Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacidn 4
PROCESOS Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacidn 4 4 4 3 3 3 3 2] 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencidn preventiva salud oral higiene oral 6 6| 6 6 2| 2 2] 2 2] 2|
niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual 6 6| 6 6 2| 2 2| 2 2] 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios) 6 [ 6 [ 2| 2] 2 2] 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) 6 6 6 6 2| 2| 2| 2| 2| 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo 6 6| 6 6 2] 2 2] 2 2] 2|
Nmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) 6 6| 6 6 2| 2 2] 2 2] 2|
PROTECCION Niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino 6 6| 6 6 2] 2 2] 2 2] 2|
ESPECIFICA Y Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - céncer seno 6 6 6 6 2| 2 2] 2 2] 2|
DETECCION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pl én familiar 2 2] 2 2 2| 2 2] 2 2] 2
TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 6 6| 6 6 2| 2 2| 2 2| 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencién al recién nacide 2 2| 2 2] 2| 2] 2 2] 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién del parto 2| 2| 2| 2 2| 2 2| 2 2| 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencign en planificacion familiar hombres y mujeres 2 2| 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencidn preventiva en salud bucal 5 5 5 5 2] 2 2] 2 2] 2|
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacién 6 6| 6 6 2] 2 2] 2 2] 2|
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacidn 6 6| 6 6 2| 2 2] 2 2] 2|
;:‘;\SNTSEZOCES Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 2 2| 2 2] 2| 2] 2 2] 2 2
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 2| 2] 2| 2 2] 2 2|

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

Sistema sanitario

Los indicadores del sistema sanitario del municipio de Caceres que se encuentran en
estado critico dan muestra del especial cuidado que se debe tener con la poblacion
infantil, las coberturas de vacunacién con BCG entre los nacidos vivos es de solo el
7,4%, mientras que en Antioquia la cobertura es del 88,3%. El 19,3% de los habitantes
del territorio a 2023 no cuentan con afiliacién al SGSSS lo cual indica que existen
barreras de acceso a los servicios de salud; el porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud para el cuidado de la primera infancia es estadisticamente
significativo en comparacién con el departamento, encontrandose el municipio en peor

situacidon con un 9,7% a diferencia del departamento que es de 2,6%.
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Tabla 10. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de
Caceres, 2006 - 2024

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caceres 8 5 2 Z S s Qo FLer-2ag oAl

-]
NN N N N NN NN NN NN NN NN NN

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 73 44

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 2019 " "

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 26 @

(DNP- DANE) 2019 ’

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024 1034 ) M D0 ABNB

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos 886 & oo NAEEG

(MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (Informacion departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 2024

89,0 855 NEDOMNNONMNENEEHNEZNE®EE

88.8 88 MNEIZJENMNENMMNZEANEEEAEABEBG
91,7 %3 MEOMNANPEARENDMNMEEHE@BEG

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control

A e 29 890 @ NEEEE B@e

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024 99.4 98.9 @ ) & @@L

zgzrientaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99.4 993 ® Blo) ol NENEE @ e

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién - DNP y DANE
Caracterizacion EAPB

La poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el municipio
de Céceres en la vigencia 2024, con corte a septiembre es de 24.629 personas, con una
mayor concentracion en el régimen subsidiado con el 72,1%, en el régimen contributivo
es del 4,4% vy el régimen especial y de excepcion un 2,4%, para una cobertura total del
aseguramiento del 79,04%.

Figura 7. Poblacion afiliada al SGSS, segun EAPB y Régimen de afiliacion, Caceres
2023 - 2025

DICIEMBRE-2023 DICIEMBRE-2024 JULIO-2025 AGOSTO-2025 SEPTIEMBRE-2025

Contributivo 1.424 1426 1.384 1.375 1.395

Subsidiado 22701 22463 22.743 22.767 22788

Excepcion & Especiales 412 419 424 426 426

Afiliados 24.537 24.308 24.551 24.568 24.609

Poblacién DANE 31.887 31.264 31.384 31.400 31417

Cobertura 76,95 % 77,75 % 7823 % 78,24 % 7833 %

Afil. Subsidiado sin SISBEN IV 3.579 3.485 3.641 3.641 3.641
Afil.Pob.Especiales Subsidiado sin SISBEN IV 1.632 1.701 1.797 1.797 1.797
Afil. de Oficio sin SISBEN IV 4 11 2 2 2

Afil. Régimen Sub. No Pobre, No Vulnerable 3 15 9 9 9

Fuente: PowerBe Ministerio de Salud y Proteccion Social, cifras de afiliacion en salud

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

El fortalecimiento de la autoridad sanitaria implica la consolidacién de una gestidn
publica moderna, basada en la planificacion estratégica, la articulacion intersectorial y
la evaluacion permanente de resultados, en este sentido, la formulacién y adopciéon de
politicas publicas locales en salud se constituye en una herramienta esencial para
orientar las acciones institucionales hacia el logro de impactos sostenibles en el
bienestar de la poblacion.
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En este sentido, desde la Secretaria de Salud del municipio de Caceres se ha logrado
un avance significativo en la consolidacion de este proceso, reflejado en la formulacion,
adopcion y ejecucidon de politicas publicas municipales que fortalecen la gobernanza
sanitaria y la capacidad institucional, dichas politicas orientan la gestion del sector salud
en el territorio, articulando los diferentes programas y actores para garantizar la
coordinacion, sostenibilidad y efectividad de las acciones en beneficio de la poblacion.

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 11. Politicas publicas aprobadas e implementadas. Caceres

NOMBRE TIPO DE ACTO N° DE ACTO FECHA DE
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO ADOPCION
Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Participacion
Social en Salud (PPPSS) Decreto Nro. 144 28/07/2023,
Por medio de la cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad en -
el municipio de Céaceres -Antioquia - para la vigencia 2022 -2032 Acuerdo Municipal Nro. 010 25/11/2022
Por medio del cual se actualiza la Politica Piblica de Salud Mental, la
olitica integral para la prevencion y atencién del consumo se -
politica Integral para fa p ‘on y atencl sur ) Acuerdo Municipal Nro. 005 4/09/2023
sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1 del municipio de Caceres,
para el periodo 2021-2031"
Por el cual se adopta e implementa la Politica Colombiana de -
¢l cua pta € Impe e ! Acuerdo Municipal Nro. 011 13/09/2019
envejecimiento humano y vejez en el municipio de Caceres.
Por medio del cual se adopta la Politica de Seguridad Alimentaria y -
Nutricional en el municipio de Céceres para el periodo 2021-2031 Acuerdo Municipal Nro. 012 3/12/2021
Por medio del cual se adopta la Politica Plblica de Salud Mental y la
Politica Integral para la prevencién y atencion del consumo de -
" . 9 . P . P ! . .y‘ ! . u. X Acuerdo Municipal Nro. 005 4/06/2021
sustancias psicoactivas del municipio de Caceres - Antioquia para el
periodo 2021-2031
Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Salud Mental, la
Politica Ints | para | i6n y atencion del d -
0||ca.n egrg P ra. a prevencion y §n0|0n © covnsvuvmo © . Acuerdo Municipal Nro. 005 4/09/2023
sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1 del municipio de Céaceres -
Antioquia, para el periodo 2021 -2031

Fuente: Secretaria de Salud Céaceres

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040 ha permitido disefiar planes y rutas territoriales, asi como
conocer los suefios de los habitantes de Antioquia para el afio 2040, en el marco de las
demandas ciudadanas relacionadas con equidad estan vinculadas a temas como salud,
desarrollo rural y agropecuario para la seguridad alimentaria, vivienda y habitat,
recreacion, deporte y seguridad. La educacion y la formacién fueron identificados por
la sociedad antioquefia como el primer criterio asociado a la visién del desarrollo
departamental. También hay una meta ambiciosa es la de representar la nocion de qué
significa ser antioquefio y qué transformaciones culturales requieren asuntos como, por
ejemplo, el propdsito de una Antioquia constructora de paz. Esos propdsitos van
acompafiados, a su vez, de una serie de proyectos, algunos que aun estan en proceso
de formularse

De acuerdo a los resultados de los ejercicios de participaciéon de los diferentes grupos
poblacionales del municipio de Caceres en el marco de la agenda 2040, las demandas
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sociales para el municipio fueron principalmente en cultura e identidades (19,62%),
Educacién (15,09), e infraestructura movilidad y transporte (13,58%).

Republica de Colombia

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Figura 8. Prioridades de inversion agenda 2040 Municipio de Caceres
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Fuente: Power Bi Agenda Antioquia 2040
1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El reconocimiento del territorio a través de la cartografia social se consolidé como una
herramienta fundamental para la construccion participativa del Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) en el municipio de Caceres, este proceso permitié comprender el territorio
no solo desde los datos técnicos y epidemioldgicos, sino también desde las
percepciones, experiencias y saberes de la comunidad, promoviendo una lectura
integral de los determinantes sociales y ambientales que inciden en la salud colectiva.

Durante los ejercicios de cartografia social, desarrollados con los Comités de
Participacion Social en Salud y el Cabildo del Adulto Mayor, se generaron espacios de
didlogo y reflexion en los que los participantes identificaron las principales
problematicas, fortalezas y recursos del territorio, estos encuentros favorecieron el
intercambio de conocimientos entre la comunidad y la institucionalidad, permitiendo
reconocer las particularidades de cada zona urbana y rural, asi como las desigualdades
gue persisten en el acceso a servicios basicos, infraestructura, oportunidades
econdmicas y atencidon en salud.

Los mapas construidos colectivamente se convirtieron en instrumentos de analisis
territorial, donde los actores comunitarios representaron graficamente sus realidades:
las rutas de acceso a los servicios, las zonas con mayor exposicidn a riesgos
ambientales, los espacios de encuentro comunitario y los lugares de mayor
vulnerabilidad social, a través de estos ejercicios, emergié una visién compartida del
territorio, evidenciando cédmo los factores sociales, econdmicos y ambientales se
interrelacionan con la salud y el bienestar de la poblacién.
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La participacion del Cabildo del Adulto Mayor fue especialmente significativa, pues
permitié integrar la perspectiva de las personas mayores sobre la transformacién del
municipio, los cambios en su entorno y los retos en materia de salud y convivencia, sus
aportes fortalecieron la comprensién de las dinamicas histéricas y culturales de Caceres,
resaltando la importancia del saber comunitario como insumo para la gestién publica
local.

En sintesis, el proceso de cartografia social en Caceres contribuyd al reconocimiento
colectivo del territorio como espacio vivo y dindamico, fortalecié los lazos entre
comunidad e institucionalidad y reafirmd la participacion social como pilar de la
planeacion en salud, este ejercicio no solo permitid identificar problematicas, sino
también visualizar oportunidades y capacidades locales, promoviendo una visidon de
desarrollo mas equitativa, participativa y basada en el conocimiento comunitario.

1.6 Conclusiones del capitulo

e El municipio de Caceres presenta unas condiciones geograficas y ambientales
determinantes para la salud publica, su clima calido humedo y la ubicacién sobre la
cuenca del rio Cauca favorecen la proliferacion de vectores y enfermedades
transmitidas por agua o mosquitos, lo que incrementa el riesgo de infecciones como
el dengue, la malaria y las enfermedades diarreicas, estas condiciones exigen
fortalecer la vigilancia epidemioldgica, el control de vectores y las acciones de
saneamiento ambiental.

e La dispersion territorial y las limitaciones de accesibilidad representan un reto
constante para la cobertura en salud, la amplia extension rural y el deficiente estado
de las vias dificultan el acceso a los servicios, especialmente en veredas y
corregimientos alejados, generando demoras en la atencidon de urgencias y baja
participacion en programas de promocion y prevenciéon, estas condiciones reflejan
una inequidad territorial que impacta directamente en los indicadores de salud
publica.

e En cuanto a la estructura poblacional, Caceres cuenta con una poblacion
mayoritariamente joven, aunque se observan sefales de envejecimiento progresivo,
este cambio demografico plantea la necesidad de disefiar estrategias diferenciadas
en salud: fortalecer la prevencion de enfermedades transmisibles y desnutricidon en
la niflez, junto con la atencidn integral de enfermedades crénicas no transmisibles
en los adultos mayores, con enfoque en autocuidado y promocién de la vida
saludable.

e El impacto del conflicto armado y la movilidad forzada sigue afectando el bienestar
social y emocional de la poblacién, la persistencia de desplazamientos,
confinamientos y hechos de violencia ha deteriorado la salud mental y las dindamicas
familiares, incrementando la vulnerabilidad social, estas condiciones requieren
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consolidar estrategias psicosociales, atencion a victimas y programas comunitarios
gue promuevan la resiliencia y la reconstruccién del tejido social.

e Respecto a la capacidad instalada en salud, el municipio dispone Unicamente de
servicios de primer nivel, con infraestructura y personal limitados, la falta de
recursos técnicos y de transporte asistencial restringe la atencion de casos complejos
y la oportunidad diagnodstica, obligando a referir pacientes hacia otros municipios
como Caucasia o Medellin, esto plantea la urgencia de fortalecer la red de servicios,
ampliar la dotacién biomédica y garantizar la presencia continua de talento humano
en salud.

e Las desigualdades sociales y la vulnerabilidad de grupos poblacionales representan
un desafio para la gestion en salud, comunidades indigenas, afrodescendientes,
campesinas y LGBTIQ+ enfrentan barreras estructurales en el acceso a servicios
basicos, discriminacién y escasa atencidon diferencial, superar estas brechas exige
incorporar un enfoque de equidad, inclusién y diversidad en la planeacién sanitaria
municipal, promoviendo la participacién activa de todos los sectores en la
construccién de un sistema de salud mas justo y accesible.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD
DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion /Empleo

El municipio de Caceres presenta una economia predominantemente primaria y de
subsistencia, sustentada en la agricultura, la ganaderia, la pesca artesanal y la
mineria, actividades que concentran la mayor parte de la ocupacién laboral, la
agricultura se orienta principalmente a cultivos como maiz, yuca, platano y cacao,
destinados al consumo local y al mercado regional, mientras que la ganaderia
extensiva y la mineria aluvial representan importantes fuentes de ingreso, aunque
sujetas a la informalidad y a fluctuaciones de mercado.

En términos de ocupacién y empleo, la mayor parte de la poblacién econdmicamente
activa se desempenfa en el sector informal, caracterizado por bajos ingresos, ausencia
de seguridad social y limitada estabilidad laboral, muchos trabajadores realizan
labores por cuenta propia o en pequefias unidades productivas familiares, sin acceso
a mecanismos de proteccién ni a programas de formacién laboral. La tasa de
desempleo es moderada, pero encubre un elevado nivel de subempleo y precarizacién,
especialmente entre jévenes y mujeres rurales, quienes enfrentan mayores
dificultades para insertarse en el mercado formal. La escasa presencia de empresas
industriales y de servicios limita las oportunidades de empleo estable, y la falta de
infraestructura y conectividad restringe la competitividad econdmica del municipio.
En este contexto, se hace necesario fortalecer las estrategias de desarrollo econémico
local, promoviendo la diversificacion productiva, el acceso a crédito rural, la
formalizacién laboral y la capacitacidon técnica, con el propdsito de mejorar las
condiciones de empleo, aumentar la productividad y reducir las brechas
socioecondmicas que inciden directamente en la calidad de vida y el bienestar de la
poblacion.

2.2 Condiciones de vida del territorio

El municipio de Caceres enfrenta rezagos significativos en los determinantes basicos
de la salud, especialmente en saneamiento y acceso a agua potable, estas condiciones
limitan las oportunidades de desarrollo y aumentan la vulnerabilidad sanitaria de su
poblacidn, en especial en las zonas rurales, esto teniendo en cuenta que la la cobertura
de alcantarillado presenta un déficit importante: solo el 8,1% en la cabeceray 23,7%
en el resto del municipio, esta carencia genera un impacto negativo sobre la salud
publica, ya que la falta de sistemas adecuados de disposicién de aguas residuales
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favorece la proliferacién de vectores, la contaminacion del agua y la transmisién de
enfermedades.

Tabla 12. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de Caceres
por area de residencia, 2023

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad de Planeacién 100,0 84,7
Minero Energética - UPME 2025)

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 30,5 35,1

Cobertura de alcantarillado (ODNP - TerriData) 2022 8,1 23,7

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

Seguridad alimentaria

Aunque Céceres presenta una cifra ligeramente similar que la registrada en el
departamento de Antioquia (10,7% frente a 11,3%), el bajo peso al nacer continla
siendo un indicador prioritario de salud publica, ya que refleja de manera directa las
condiciones de nutricidn, el acceso a servicios de salud y el bienestar general de las
gestantes, este resultado, si bien positivo en términos comparativos, no debe
interpretarse como una situacion resuelta, pues incluso valores cercanos al 10%
indican que una proporcién importante de los recién nacidos inicia su vida con mayor
vulnerabilidad bioldgica y social. El control de este indicador requiere acciones
integrales y sostenidas, que aborden tanto los factores individuales como los
estructurales que influyen en el desarrollo fetal, en el ambito nutricional, es
fundamental asegurar una alimentacion adecuada durante el embarazo, con
disponibilidad de micronutrientes esenciales como hierro, calcio y acido félico, asi como
garantizar la seguridad alimentaria de los hogares.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud-seguridad alimentaria del
municipio de Caceres, 2007 - 2024*

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Caceres 5 8 Z 2 - N2 I P 2222 0T
AR
N NN NNNNNNNNNNNNNNR

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al

nacer (EEVV-DANE) 2024* 1.3 107 -
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

Cobertura de educacion

Los indicadores de coberturas en educaciéon que presenta el municipio de Caceres
frente al departamento de Antioquia, implican para el gobierno local un reto de grandes
proporciones y un replanteamiento de las diferentes estrategias que hoy se tiene, con
el fin de reconsiderar ajustes que sean efectivos y pertinentes, teniendo en cuenta que
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el gobierno nacional a través de la Estrategia Gratuidad en la Educacion, ha querido y
obliga a los entes territoriales a hacer reduccién en el analfabetismo y la tasa de
desercién escolar, que hoy por hoy a nivel de pais se convierten en un elemento de
gran trascendencia y de alto riesgo para ser caldo de cultivo de las situaciones sociales
generadas por diferentes causas de distintos drdenes en otros aspectos del desarrollo
econdmico y social del pais.

Es bastante preocupante el comportamiento del porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP - DANE 2018) que presenta un porcentaje bastante alto
(17,2%), situacidn que estd relacionada con la desercidon escolar en este grupo
poblacional, originada esta por factores econdmicos y sociales ligados a la dindmica
social y de orden publico que presenta el municipio, generados por la presencia de
grupos armados alrededor de las instituciones educativas, en areas rurales y urbanas,
lo que genera riesgos de proteccidon y de desercion escolar para NNA y docentes. La
desercion escolar ha ido en aumento en diferentes zonas del municipio desde el afo
2019, relacionados con el temor a los enfrentamientos armados junto a las escuelas o
a los ataques directos, como los ocurridos en los corregimientos de Piamonte, Puerto
Bélgica y Guarumo, asi como los frecuentes casos de desplazamiento forzado
individual que han dejado despoblados algunos espacios rurales y urbanos -como en
los corregimientos Manizales y Piamonte; otro factor desencadenante para esta
situacion es lo relacionado con la economia, en el sentido que por el nivel de
vulnerabilidades econdmicas familiares, han llevado a los menores a ser inmiscuidos
en practicas de trabajo infantil.

Tabla 14. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Caceres, 2005 -

Compor )
Indicadores Antioquia Caceres 8388858z cyppFre~-o2a ol
O O 0O 0O O 0O 0O 0O 0O 0O O 0O 0O O O 0 O o O O
NN AN N AN NN AN ANy
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 45 -
T e i Eduezeton 1000 1075 - -
Tasa de cobertura bruta de Educacion
e 89.9 079 - -
Tasa de cobertura bruta de Educacio
Categoria Modia MEN) o0 89,9 97 - -

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

Pobreza (NBI o IPM)

Segun los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), las
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) se calculan para viviendas o hogares que
presentan carencias en al menos uno de los siguientes cinco indicadores: vivienda
inadecuada, hacinamiento critico, servicios publicos inadecuados, alta dependencia
econdmica o la presencia de nifios en edad escolar que no asisten a la escuela. El
municipio de Caceres, presenta un indice de Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI
de 66,4 % de hogares con NBI, lo que indica que la mayoria de sus habitantes
presentaban al menos una carencia basica en vivienda, servicios o escolarizacion, este
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resultado constituye una sefial clara de las condiciones de vulnerabilidad estructural
que enfrenta el municipio.

Por su parte, el indice de Pobreza Multidimensional - IPM gue evalla la pobreza mas
alld del ingreso econdmico, considerando dimensiones como vivienda y servicios,
trabajo, salud, educacién, infancia y juventud, aunque no se dispone de un valor
desagregado especifico para el municipio de Caceres, el alto nivel de NBI permite
inferir que el municipio presenta una incidencia de pobreza multidimensional superior
al promedio departamental, evidenciando limitaciones en varios aspectos del
bienestar.

Estas condiciones reflejan que mas del 60% de los hogares en el municipio enfrentan
carencias severas en vivienda, servicios publicos, hacinamiento o escolarizacion, lo
que impacta de forma directa la calidad de vida, la salud y las oportunidades de
desarrollo de su poblacién, un IPM elevado sugiere que multiples dimensiones del
bienestar se encuentran comprometidas de manera simultanea, en consecuencia,
Caceres enfrenta grandes retos en materia de salud publica, educacién, infraestructura
y servicios basicos, aspectos esenciales para mejorar las condiciones de vida y reducir
las desigualdades sociales en el territorio.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Aunque las tasas registradas en el municipio de Caceres para violencia intrafamiliar y
violencia contra la mujer, son inferiores a las departamentales, es importante
considerar que estos resultados no necesariamente indican una menor ocurrencia real
de violencia, sino que pueden reflejar limitaciones en el reporte y registro de los casos,
por ello, se requiere fortalecer las estrategias de prevencién, atenciéon vy
acompaflamiento psicosocial, asi como promover campafias de sensibilizacidon
comunitaria y empoderamiento femenino, para garantizar el reconocimiento y la
denuncia oportuna de cualquier tipo de violencia intrafamiliar o de género.

Tabla 15. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales
del municipio de Caceres 2024 *

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caceres

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses - INMLCF 2023

Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses - INMLCF 2023

47,5 12,9

52,2 20,3

Fuente: SISPRO

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

De acuerdo con la informacion reportada en Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad — RLCPD del Ministerio de salud, con corte al afio 2025,
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en el municipio de Caceres hay un total de 275 personas en condicidén de discapacidad,
equivalentes al 0,8% de la poblacion del municipio.

La piramide poblacional de las personas con discapacidad muestra una estructura
intermedia o estacionaria, con una base mas angosta y una concentracién de poblacion
en los grupos de edad adulta y adulta mayor, esto indica que la discapacidad se
presenta con mayor frecuencia en personas de 40 afos en adelante, especialmente en
los rangos de 55 a 64 afos, donde se observa el mayor volumen poblacional tanto en
hombres (color azul) como en mujeres (color rojo).

En los grupos mas jovenes (0 a 19 afios) la proporcion de personas con discapacidad
es considerablemente menor, lo cual es consistente con la naturaleza progresiva de
muchas condiciones discapacitantes asociadas al envejecimiento, enfermedades
crdénicas o lesiones adquiridas a lo largo de la vida, sin embargo, la presencia de casos
en la infancia y adolescencia también evidencia la existencia de discapacidades
congénitas o del desarrollo.

Se observa ademas que en los grupos de mayor edad (65 afios y mas) la proporcion
de mujeres con discapacidad tiende a superar la de los hombres, reflejando una mayor
longevidad femenina y la acumulacién de condiciones crénicas en la vejez.

Figura 9. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad. Caceres 2025
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Fuente: RLCPD

Observando la Tabla de distribucidn de personas con discapacidad del municipio de
Caceres, segun la categoria de la discapacidad, la discapacidad fisica es la mas
frecuente tanto en hombres como en mujeres, representando el 71,2% de los hombres
y el 67,9% de las mujeres con discapacidad, esto indica que las limitaciones de
movilidad o de tipo motor constituyen la principal condicidon discapacitante en el
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municipio, posiblemente asociada a lesiones, enfermedades osteomusculares o
crénicas no transmisibles.

En segundo lugar, se destacan las discapacidades intelectual y psicosocial (mental),
con proporciones similares entre hombres y mujeres (alrededor del 20-22%), lo que
sugiere la necesidad de fortalecer la atencidn en salud mental, apoyo psicosocial y
programas educativos inclusivos.

La discapacidad multiple también tiene una representacion significativa, afectando al
25,2% de los hombres y al 27,7% de las mujeres, lo que implica que una parte
importante de la poblacién enfrenta mas de una limitacion funcional, aumentando su
nivel de dependencia y vulnerabilidad.

Por su parte, las discapacidades visual y auditiva presentan proporciones menores,
aunque se observa una ligera mayor prevalencia auditiva en mujeres (7,1%) frente a
los hombres (4,3%), no se registran casos de sordoceguera, lo cual podria deberse a
baja ocurrencia o a subregistro.

Tabla 16. Distribucion de la poblacién con discapacidad, segun categoria, Caceres,

2025
Categoria Proporcion . Proporcion
Discapacidad Hombres Hombres™* Mujeres Mujeres™
Fisica 116 71,2 76 67,9
Visual 23 14,1 15 13,4
Auditiva 7 43 8 I8
Intelectual 37 2.7 25 223
Psicosocial (Mental) 34 209 23 20,5
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0
Multiple 41 25,2 31 277
Total 163 " 112

Fuente: RLCPD - SISPRO- MISANLUD

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia social

El ejercicio de cartografia social desarrollado en el municipio de Caceres permitid
comprender las condiciones sociales, econdmicas y de la vida cotidiana desde la mirada
de la comunidad, revelando una lectura mas profunda de los factores que determinan
la salud y el bienestar en el territorio, a través de los espacios participativos con los
Comités de Participacion Social en Salud, el Cabildo del Adulto Mayor y lideres de
distintos sectores, se construyeron representaciones colectivas del municipio que
evidencian como las dinamicas sociales, las desigualdades y las oportunidades locales
se reflejan directamente en las condiciones de vida de la poblacion.

En el ambito social, la comunidad identificd problematicas relacionadas con la violencia
intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas, la desercién escolar y la pérdida
de espacios de convivencia comunitaria, especialmente en zonas urbanas marginales,
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también se destaco la fortaleza del tejido social, representado por las organizaciones
comunitarias, los grupos religiosos y los liderazgos locales, que contindan
desempefiando un papel importante en la resolucion de conflictos, la solidaridad
vecinal y la movilizacién por causas comunes.

En cuanto a las condiciones econémicas, los participantes resaltaron la dependencia
del municipio de actividades extractivas, agropecuarias y de comercio informal, las
cuales, aunque generan sustento para muchas familias, no garantizan estabilidad ni
proteccion social, la informalidad laboral, el limitado acceso a empleo formal y la baja
diversificacién productiva se perciben como causas estructurales de la pobreza, que
afectan la capacidad de las familias para acceder a una alimentacidon adecuada,
educaciéon de calidad y servicios de salud oportunos, en las zonas rurales, el acceso
desigual a infraestructura productiva y vias terciarias representa una barrera
importante para el desarrollo econdmico y la equidad territorial.

Respecto a las condiciones de la vida cotidiana, la comunidad expresd preocupaciones
por la deficiente calidad del agua, la falta de saneamiento basico, el deterioro de las
vias rurales y la escasa oferta de espacios recreativos y culturales, estas carencias no
solo limitan las oportunidades de desarrollo, sino que inciden en la salud fisica y mental
de la poblacién, generando sentimientos de aislamiento y desconfianza institucional,
a la vez, se reconocen avances en la prestacién de algunos servicios publicos en el
area urbana, aunque persisten brechas marcadas con las veredas y corregimientos.

El analisis participativo también permitid visibilizar las desigualdades de género y
etarias, asi como las condiciones de vulnerabilidad de grupos poblacionales especificos,
entre ellos las mujeres cabeza de hogar, la poblacion LGTBIQ+, las personas mayores
y las comunidades rurales dispersas, estas realidades evidencian la necesidad de
fortalecer la gestion intersectorial y la planeacion con enfoque diferencial, para
garantizar que las politicas publicas respondan a las particularidades de cada grupo y
reduzcan las inequidades histdricas en el acceso a oportunidades y servicios.

En conclusidn, la cartografia social permitié a la comunidad de Caceres construir una
visidn critica y reflexiva sobre sus condiciones sociales y econdmicas, reafirmando la
importancia del territorio como punto de partida para la planeacién participativa en
salud, este ejercicio fortalecid la comprensidon de la relacién entre los determinantes
sociales y el bienestar colectivo, posicionando la voz comunitaria como un insumo
clave para orientar la accién institucional y promover un desarrollo mas justo,
equitativo y sostenible.
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2.6 Conclusiones del capitulo

e Las deficiencias en los servicios basicos continian afectando directamente la salud
publica en el municipio de Céaceres, la limitada cobertura de acueducto (35,1%) vy
alcantarillado (23,7%) representa un riesgo sanitario considerable, especialmente
en las zonas rurales, al favorecer la proliferacién de vectores y la transmisién de
enfermedades relacionadas con el consumo de agua no tratada y el manejo
inadecuado de aguas residuales, estas condiciones reflejan la necesidad urgente
de fortalecer las inversiones en saneamiento basico y garantizar el acceso
equitativo a servicios esenciales.

e Lainseguridad alimentaria tiene un impacto directo sobre la salud materno-infantil.
Aunque el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (10,7%) es
ligeramente menor que el promedio departamental, este indicador sigue siendo un
problema prioritario de salud publica, al reflejar carencias en la nutricién de las
gestantes, dificultades en el acceso a servicios de salud y condiciones
socioeconémicas desfavorables que aumentan la vulnerabilidad bioldgica y social
de los recién nacidos.

e La pobreza estructural limita el acceso equitativo a la salud y a otros determinantes
del bienestar, Caceres evidencia una marcada desigualdad en el acceso a vivienda
digna, educacidon, empleo y servicios sanitarios, lo que se traduce en una mayor
exposicion a riesgos para la salud y en la persistencia de condiciones que perpetian
los ciclos de enfermedad y pobreza.

e La violencia intrafamiliar y de género constituye un desafio relevante para la salud
mental y social del municipio, aunque las tasas reportadas son inferiores al
promedio de Antioquia, es posible que exista subregistro de casos, la violencia, en
cualquiera de sus formas, afecta gravemente la salud fisica, emocional y psicoldgica
de las victimas, por lo que se requiere fortalecer las estrategias de prevencion,
atencion integral, acompanamiento psicosocial y empoderamiento de las mujeres
y las familias.

e La discapacidad en Caceres se asocia estrechamente con el envejecimiento y las
enfermedades croénicas no transmisibles, la mayoria de las personas con
discapacidad son adultos mayores y presentan limitaciones de tipo fisico o multiple,
lo que resalta la necesidad de consolidar programas de atencién integral,
rehabilitacién funcional y promocién de estilos de vida saludables, orientados a
prevenir discapacidades adquiridas y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

Para el andlisis de la mortalidad se toman como referencia los listados de agrupacion
de mortalidad 6/67 de la OPS, este analisis se basa en el método estadistico tasas
ajustadas por edad y se desagregd por sexo en el periodo comprendido de 2014 al
2024 utilizando poblacién estandar para mostrar la carga de la mortalidad del
municipio de Caceres por las principales causas de esta, tanto en hombres como
mujeres, y en grupos vulnerables como la poblacion infantil y las maternas. En ese
sentido el analisis incorpora las variables que muestren diferencias entre los grupos
como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento
y condicion de discapacidad.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Caceres, 2015 -

2024*

300,0 -
——Enfermedades
transmisibles

250,0

2000 - / \\ \
y ——Enfermedades sistema
150,0 - /\ circulatorio
X % %

100,0 - !

-=-Neoplasias

+Causas externas

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

w
o
[=]
f

VM Las demés causas
‘ T

- o o =
S o o o & Signos y sintomas mal
N N g g ¥

definidos

0,0

2015
2016
2017

Afio de defuncién
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Durante el periodo 2015 - 2024*, se observa que las enfermedades del sistema
circulatorio y las causas externas son las principales responsables de la mortalidad en
el municipio, registrando las tasas mas elevadas por cada 100.000 habitantes, las
causas externas presentan picos marcados entre 2018 y 2020, con una tendencia
descendente en los afos siguientes, lo que esta relacionado con intervenciones de
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seguridad publica y variaciones en el contexto de orden social; por su parte, las
enfermedades del sistema circulatorio mantienen un comportamiento fluctuante, con
incrementos notables en algunos afos, lo que refleja la persistencia de factores de
riesgo como hipertension, obesidad y enfermedades coronarias en la poblacion adulta.

Las neoplasias mantienen una tendencia relativamente estable durante todo el
periodo, con leves aumentos hacia 2020 y 2023, este comportamiento sugiere una
transiciéon epidemioldgica hacia un mayor peso de las enfermedades crdénicas no
transmisibles, propias de poblaciones en proceso de envejecimiento. En cuanto a las
enfermedades transmisibles, estas presentan tasas menores y con comportamiento
irregular, aunque con una leve disminucién hacia el final del periodo, esto puede
asociarse con mejoras en la cobertura de vacunacién y en las condiciones de
saneamiento, aunque aun persisten riesgos en las zonas rurales con limitado acceso a
servicios de salud.

Las categorias de las demas causas y signos y sintomas mal definidos registran niveles
bajos, aunque su presencia constante indica la necesidad de fortalecer la calidad de
los registros de defuncidon y los procesos de diagndstico médico para reducir la
proporcién de muertes sin causa especifica.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de
Caceres, 2015 - 2024*
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El comportamiento de la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del municipio de Céceres entre
2015 y 2024* muestra una tendencia marcada por la predominancia de las causas externas y las
enfermedades del sistema circulatorio como los principales factores de muerte, las causas externas, que
incluyen homicidios, accidentes y lesiones relacionadas con el conflicto armado o la mineria informal,
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presentan picos significativos entre 2018 y 2020, seguidos de una disminucién progresiva en los afios
posteriores, resultado de una mejora en las condiciones de seguridad y en las acciones de control de violencia.

Por su parte, las enfermedades del sistema circulatorio mantienen tasas elevadas y variables durante todo el
periodo, lo que evidencia la persistencia de factores de riesgo cardiovasculares como el tabaquismo, la
hipertension arterial, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y los malos habitos alimentarios, las
neoplasias presentan una tendencia estable, pero con incrementos puntuales que podrian estar asociados al
diagndstico tardio y al bajo acceso a servicios especializados de salud. Entre los factores de riesgo mas
relevantes y particulares para el municipio de Caceres, se encuentran las condiciones de vida precarias, el
acceso limitado a servicios de salud oportunos derivados por barreras administrativas de las EAPB, la
exposicion a situaciones de violencia, el consumo de sustancias psicoactivas y los estilos de vida poco
saludables, especialmente en hombres adultos y mayores.

En cuanto a las estrategias de intervencion, se recomienda fortalecer los programas de prevencion de la
violencia y seguridad comunitaria, promover estilos de vida saludables mediante camparias de educacion en
salud, deteccion temprana de enfermedades crdnicas, control de la hipertension y diabetes, y reduccidn del
consumo de alcohol y tabaco, ademas, es necesario ampliar la cobertura de atencién primaria a través de los
Equipos Basicos de Salud, junto con acciones intersectoriales que mejoren las condiciones socioecondmicas
y ambientales, contribuyendo asi a disminuir la mortalidad evitable en la poblacion masculina del municipio.

Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de
Caceres, 2015 - 2024*
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El analisis de la tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de
Caceres entre 2015 y 2024* muestra un comportamiento variable, con predominio de
las enfermedades del sistema circulatorio como principal causa de muerte a lo largo
del periodo, estas enfermedades presentan fluctuaciones, alcanzando picos
importantes en los afios 2016, 2018 y 2021, lo que refleja la persistencia de factores
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de riesgo cardiovascular como la hipertensién arterial, el sedentarismo, la obesidad y
los habitos alimentarios inadecuados.

Las neoplasias constituyen la segunda causa de mortalidad femenina, manteniendo
una tendencia estable durante la década analizada, derivado de una transiciéon
epidemiolégica hacia enfermedades crénicas no transmisibles, donde los tipos de
cancer mas frecuentes, como el de cuello uterino y el de mama, pueden estar
asociados con baja cobertura en tamizajes, diagndsticos tardios y barreras en el acceso
a servicios especializados.

Las causas externas y las enfermedades transmisibles presentan tasas menores y mas
estables, aunque reflejan la vulnerabilidad de algunas mujeres frente a violencias,
accidentes o infecciones prevenibles, por otro lado, el aumento reciente de la categoria
las demas causas, podria relacionarse con un mejor registro de defunciones o con la
identificacion de otras enfermedades crénicas emergentes. Entre los principales
factores de riesgo asociados a este comportamiento se destacan los determinantes
sociales como la pobreza, la baja cobertura en salud, el limitado acceso a controles
médicos periddicos, el estrés psicosocial y los estilos de vida poco saludables.

Las estrategias de intervencion deben centrarse en fortalecer la promociéon de la salud
cardiovascular y la prevencion de enfermedades crénicas, mediante programas
comunitarios de actividad fisica, alimentacion saludable y control de factores de riesgo,
asimismo, es necesario ampliar la cobertura de deteccidon temprana de cancer de
mama y cuello uterino, garantizar el acceso oportuno a tratamientos y fortalecer los
Equipos Basicos de Salud para la atencion primaria en salud con enfoque diferencial
de género, estas acciones contribuirdn a reducir la mortalidad evitable y mejorar la
calidad de vida de las mujeres del municipio.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El indicador Afios de Vida Potencialmente Perdidos, hace referencia a la pérdida que
sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de
fallecimiento prematuro, es asi que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la
pérdida de afos de vida representa. El calculo de los AVPP se basa en la diferencia
entre la edad al morir y la esperanza de vida estandar, que para el departamento de
Antioquia es de 78,2 afos.

Figura 13. Ahfos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista
6/67 del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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En el comportamiento de los AVPP en poblacion general del municipio de Caceres, se
evidencia que las causas externas son las principales responsables de la pérdida de
anos de vida en la poblacion general, estas causas representan de manera sostenida
la mayor proporcién de AVPP en todo el periodo analizado, reflejando un impacto
significativo en la mortalidad prematura, especialmente en poblacion joven y adulta.

En segundo lugar, se observan las enfermedades del sistema circulatorio, que
mantienen una contribucién constante a lo largo de los afios, por lo que las
enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial, los infartos y los
accidentes cerebrovasculares, contindan siendo una causa importante de muerte
prematura, asociadas a factores de riesgo como el consumo de tabaco, el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada y el bajo control de enfermedades crénicas.

Las afecciones del periodo perinatal también tienen un peso considerable,
especialmente en algunos afios como 2016, 2018 y 2023, originado por la existencia
de problemas en la atencién materno-infantil, relacionados con deficiencias en el
control prenatal, partos institucionales y acceso a servicios obstétricos de calidad. Las
neoplasias y las enfermedades transmisibles presentan una menor proporcion dentro
del total de AVPP, aunque su presencia constante evidencia la necesidad de fortalecer
la deteccidn temprana, el diagndstico oportuno y la adherencia al tratamiento en
ambos casos. Finalmente, las categorias las demas causas y signos y sintomas mal
definidos representan porcentajes menores, aunque su incremento en afos recientes
esta directamente relacionado con el fortalecimiento a los procesos de sistemas de
informacién en salud.
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En este sentido se recomienda fortalecer las estrategias de prevencién de la violencia,
la promociéon de estilos de vida saludables, el control de factores de riesgo
cardiovascular, y la mejora del acceso a servicios materno-infantiles y de salud publica,
con el fin de reducir la mortalidad prematura y mejorar la esperanza de vida en el
municipio.

Figura 14. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del municipio de Caceres, 2015 - 2024 *
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En la poblacion masculina del municipio de Caceres, entre 2015 y 2024*, los Anos de
Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) se concentran principalmente en las causas
externas, representando la mayor proporcién del total y afectando sobre todo a
hombres jovenes y en edad productiva. En menor medida, las enfermedades del
sistema circulatorio y las neoplasias también contribuyen a la pérdida de afos de vida,
reflejando la influencia de factores como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el
sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados. Este comportamiento evidencia
gue gran parte de la mortalidad masculina es evitable, por lo que se requiere fortalecer
las acciones de prevencion de la violencia, la promocidn de estilos de vida saludables
y los programas de deteccion y control de enfermedades crénicas, con el fin de reducir
la mortalidad prematura y mejorar la calidad de vida de los hombres del municipio de
Caceres.

Figura 15. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del municipio de Caceres, 2015 - 2024 *
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En la poblacion femenina del municipio de Caceres, entre 2015 y 2024*, los AVPP
muestran un comportamiento donde las enfermedades del sistema circulatorio y las
afecciones del periodo perinatal representan las principales causas de pérdida de afos
de vida; las enfermedades cardiovasculares mantienen una presencia constante
durante todo el periodo, reflejando la influencia de factores de riesgo como la
hipertension, la obesidad, el sedentarismo y la mala alimentacion.

Las afecciones perinatales evidencian un impacto importante en la mortalidad infantil,
asociado a deficiencias en el control prenatal, parto institucional y atenciéon neonatal
oportuna, en menor proporcion, las neoplasias también aportan de manera
significativa a los AVPP, especialmente por cancer de cuello uterino y de mama, los
cuales contintdan siendo un reto para la salud publica en el municipio de Caceres debido
a la deteccion tardia y el bajo acceso a tamizajes preventivos. Las causas externasy
las enfermedades transmisibles presentan una contribucion menor, aunque constante,
lo que sugiere que, si bien el riesgo de violencia y accidentes es inferior al de los
hombres, sigue existiendo un impacto sobre la mortalidad femenina.

Los AVPP en mujeres de Caceres reflejan una transicidon hacia enfermedades crénicas
no transmisibles, con influencia de determinantes sociales y estilos de vida poco
saludables, por lo que es necesario fortalecer las estrategias de promocion de la salud
cardiovascular, el acceso a programas de prevencion del cancer femenino y la atencidn
integral materno-infantil, junto con acciones de educacién en autocuidado y control de
factores de riesgo.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Figura 16. Tasa de AVPP ajustadas por edad por grandes causas lista 6/67 general
del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

El andlisis de las Tasas de AVPP ajustadas por edad en el municipio de Caceres, durante
el periodo 2015-2024*, evidencia diferencias marcadas tanto por sexo como por tipo
de causa, reflejando la carga desigual de mortalidad prematura en la poblacion
general, masculina y femenina. En la poblacion total, las causas externas son la
principal fuente de pérdida de afios de vida, especialmente entre 2017 y 2021, cuando
alcanzan sus valores mas altos, generado por un alto impacto de la violencia y la
inseguridad en el municipio, afectando de manera desproporcionada a personas
jévenes y en edad productiva. Las enfermedades del sistema circulatorio y las demas
causas ocupan el segundo lugar en relevancia, mostrando una tendencia variable pero
sostenida, asociada a la presencia de factores de riesgo como hipertensién,
sedentarismo, obesidad y consumo de tabaco y alcohol.

En el caso de los hombres, la mortalidad prematura por causas externas es
significativamente mas alta que en las mujeres, superando ampliamente al resto de
causas en todos los afios del analisis, esto se explica por la mayor exposicion de los
hombres a situaciones de violencia, accidentes laborales, consumo de sustancias
psicoactivas y comportamientos de riesgo. Las enfermedades del sistema circulatorio
y las demas causas también mantienen participacién importante, reflejando la
influencia de estilos de vida poco saludables y limitaciones en la atencién preventiva
y control de enfermedades cronicas.

{. (57)+(4)836 2203 s Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co Cra 50 N49-15
317 535 0093 ¥ Gobierno@caceres-antioguia.gov.co Parque Principal
NIT.890.981.567-1



L__.) Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE CACERES Republica de Colombia

Departamento De Antioquia

Por su parte, en las mujeres, el patréon de AVPP es diferente, las enfermedades del
sistema circulatorio, las neoplasias y las demas causas son las principales fuentes de
pérdida de anos de vida, con fluctuaciones notorias entre los afios de analisis, las
causas externas tienen una incidencia menor, pero siguen representando un riesgo en
algunos periodos, estos resultados muestran el impacto de las enfermedades crénicas
no transmisibles, asi como de condiciones materno-infantiles que afectan la salud
femenina, evidenciando la necesidad de fortalecer los programas de control
cardiovascular, deteccion temprana de cancer de cuello uterino y de mama, vy la
atencion integral durante el embarazo y el parto.

En conjunto, los AVPP en Caceres reflejan una doble carga de mortalidad: por un lado,
las muertes evitables por violencia y accidentes, que predominan en los hombres, y
por otro, las enfermedades crdnicas no transmisibles, mas frecuentes en las mujeres,
lo que plantea la necesidad de estrategias intersectoriales de salud publica, centradas
en la prevencién de la violencia, la promocion de estilos de vida saludables, el control
de enfermedades cronicas, y el fortalecimiento del acceso a servicios de salud de
calidad, con enfoque diferencial por sexo y ciclo de vida, para reducir la mortalidad
prematura y mejorar la esperanza de vida en el municipio.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles en hombres

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades

transmisibles en hombres del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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El andlisis de la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres del municipio de Caceres, durante el periodo 2015-2024%,
muestra un comportamiento variable, con picos notables en algunos afios y una
tendencia general al descenso en la mayoria de las causas. Durante los primeros afios
del periodo 2015 - 2016, se observa una mayor carga de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas, enfermedades infecciosas intestinales y ciertas enfermedades
transmitidas por vectores, lo que evidencia la vulnerabilidad de la poblacidon masculina
frente a condiciones relacionadas con el entorno, el acceso a servicios de salud y las
condiciones de vida, a partir del ano 2017, la mayoria de las causas infecciosas
presentan una reduccién significativa, aunque con repuntes esporadicos, como en el
afo 2022, cuando las infecciones respiratorias agudas registran un incremento
importante, posiblemente asociado a brotes estacionales o a secuelas postpandemia.

La tuberculosis se mantiene como una causa relevante, con fluctuaciones entre los
anos, derivado por dificultades en el diagndstico temprano, la adherencia al
tratamiento y el seguimiento de casos; el VIH/SIDA también presentan una presencia
intermitente, posiblemente relacionado con la deteccion tardia y las barreras para la
continuidad del tratamiento antirretroviral.

Entre los principales factores de riesgo asociados se encuentran las condiciones
socioecondmicas precarias, el hacinamiento, la limitada cobertura de saneamiento
basico, el acceso irregular a los servicios de salud, y comportamientos de riesgo como
el consumo de alcohol y la baja adherencia a controles médicos.

Como estrategias de intervencién tanto para el grupo de los hombres como de las
mujeres, es importante fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, los
programas de vacunacidn y control de enfermedades infecciosas, la deteccion
temprana y tratamiento oportuno de tuberculosis y VIH, y la promocién de habitos de
higiene y prevencidn en comunidades rurales y urbanas, ademas, es fundamental
garantizar la atencién primaria en salud con enfoque preventivo y la articulacidon
intersectorial para mejorar las condiciones de vida y reducir la carga de enfermedad
transmisible en la poblacidén masculina del municipio.

Enfermedades transmisibles en mujeres

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en mujeres del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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El comportamiento de la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en mujeres del municipio de Caceres, 2015-2024*, evidencia una
tendencia general de baja mortalidad, con picos esporadicos asociados principalmente
a infecciones respiratorias agudas y enfermedad por VIH/SIDA.

Durante los primeros afios del periodo (2015-2017), las infecciones respiratorias
agudas mostraron incrementos significativos, constituyéndose en la principal causa de
muerte por enfermedades transmisibles en mujeres, a partir del afio 2018, las tasas
tienden a estabilizarse con descensos importantes, aunque persisten aumentos
aislados en 2020 y 2023; la tuberculosis y la septicemia mantienen valores bajos pero
con repuntes en algunos afos, lo que sugiere presencia de casos no controlados o
deficiencias en la atenciéon oportuna. ElI VIH/SIDA presenta un comportamiento
irregular, con incrementos en anos especificos como 2018 y 2024*, lo cual puede
relacionarse con la falta de continuidad en el tratamiento, diagndstico tardio y estigma
social que limita el acceso a servicios de salud.

Los principales factores de riesgo asociados a este comportamiento incluyen la
pobreza, el limitado acceso a servicios de salud de calidad, el bajo nivel educativo, y
las condiciones de vivienda precarias, que aumentan la exposicion a agentes
infecciosos y reducen las oportunidades de atencién temprana.
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Neoplasias en hombres

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres
del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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Entre los afios 2015 al 2024*, la mortalidad por neoplasias en hombres del municipio
de Caceres presenta un comportamiento irregular y de baja frecuencia, con picos
asociados principalmente a tumores malignos de pulmoén, préstata y o6rganos
digestivos, las tasas mas altas se observan en los afios 2016 y 2018, destacando el
cancer de pulmén como causa predominante.

Los principales factores de riesgo identificados en la poblacién del masculina del
municipio de Caceres son el tabaquismo, la exposicién ocupacional al mercurio y a
contaminantes mineros, el consumo de alcohol, la dieta inadecuada y el acceso
limitado a servicios de diagndstico y control médico oportuno.

Frente a esta situacién, se recomienda fortalecer las acciones de promocién y
prevencién, priorizando la educacidn sobre estilos de vida saludables, la deteccion
temprana de cancer de prostata y pulmon, el control de factores ambientales derivados
de la mineria, y la ampliacion del tamizaje en atenciéon primaria en salud, estas
estrategias contribuiran a reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de la
poblacion masculina del municipio.
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Neoplasias en mujeres

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres
del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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La mortalidad por neoplasias en mujeres del municipio de Caceres durante el periodo
2015 - 2024* presenta un comportamiento fluctuante, con picos notables en los afios
2016, 2018 y 2023, los tumores malignos del cuello uterino, de la mama y de los
organos digestivos son los que reportan mayor frecuencia, constituyéndose en las
principales causas de muerte por cancer en la poblacién femenina.

Los principales factores de riesgo identificados en el municipio incluyen la infeccién por
el virus del papiloma humano (VPH), la falta de tamizaje oportuno, el inicio temprano
de la vida sexual, el tabaquismo, la exposicion a contaminantes ambientales y los
habitos alimentarios poco saludables, a esto se suma la limitada cobertura en
programas de deteccion temprana, especialmente en zonas rurales donde el acceso a
citologias, mamografias y consultas ginecoldgicas es restringido.

Frente a este panorama, se recomienda fortalecer las estrategias de promocion y
prevencion en salud femenina, priorizando la vacunacién contra el VPH, el tamizaje
regular de cancer de cuello uterino y de mama, la educacién sexual y reproductiva y
la formacién de redes comunitarias de deteccidon temprana, estas acciones permitiran
reducir la mortalidad y mejorar el diagndstico oportuno de neoplasias en las mujeres
del municipio.
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Enfermedades del sistema circulatorio hombres

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Caceres
durante el periodo 2015 - 2024* en el grupo de los hombres, evidencia un
comportamiento fluctuante, con predominio de las enfermedades isquémicas del
corazon, que registran las tasas mas elevadas, alcanzando picos superiores a 200 por
100.000 habitantes en algunos afos. Le siguen en frecuencia las enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas, con una tendencia moderada
pero persistente a lo largo del periodo.

Entre los principales factores de riesgo asociados se encuentran el consumo elevado
de sal y grasas, la inactividad fisica, el tabaquismo, el estrés, el sobrepeso vy la falta
de control de la hipertensién arterial, ademas, la limitada adherencia al tratamiento,
las dificultades de acceso a servicios médicos continuos y la baja cobertura de
programas de seguimiento cardiovascular agravan el riesgo de complicaciones.

Las estrategias de intervencidon en este grupo de causas tanto en el grupo de los
hombres son similares y estan orientadas al fortalecimiento de los programa de control
de las enfermedades crénicas no transmisibles, el tamizaje comunitario de
hipertensidn y dislipidemias, la educacidon en habitos saludables, la promocién de la
actividad fisica, y la mejora del acceso a la atencion primaria en salud; estas acciones
son esenciales para reducir la carga de mortalidad cardiovascular y mejorar la calidad
de vida de la poblacién de Caceres.

{. (57)+(4)836 2203 s Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co Cra 50 N49-15
317 535 0093 ¥ Gobierno@caceres-antioguia.gov.co Parque Principal
NIT.890.981.567-1



L__.) Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE CACERES Republica de Colombia

Departamento De Antioquia

Enfermedades del sistema circulatorio mujeres

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres del municipio de Caceres, 2015 - 2024 *
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La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Caceres durante el periodo 2015 - 2024* muestra un comportamiento variable, con
predominio de las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares como las principales causas de muerte cardiovascular, los picos mas
altos se observan en 2015 y 2017, seguidos de una reduccién gradual, aunque con
repuntes entre 2021 y 2023.

Entre los principales factores de riesgo identificados en el municipio se destacan la
hipertension arterial no controlada, el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo, las
dietas ricas en grasas y sodio, y la baja adherencia a controles médicos preventivos,
especialmente en mujeres mayores y rurales, ademas, las brechas de acceso a
servicios de salud y el diagndstico tardio contribuyen al aumento de la mortalidad.

Causas externas en hombres

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas en hombres
del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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La mortalidad por causas externas en hombres del municipio de Caceres en el periodo
2015 - 2024* muestra una alta variabilidad, con predominio de las agresiones
(homicidios) como la principal causa de muerte externa, alcanzando tasas superiores
a 300 por 100.000 habitantes entre los afios 2018 y 2020, este comportamiento esta
asociado al impacto de la violencia armada y las problematicas de orden publico que
ha sufrido el territorio histéricamente.

En afios recientes, aunque se observa una disminucion progresiva de los homicidios,
persisten otras causas relevantes como los accidentes de transporte terrestre, las
lesiones autoinfligidas (suicidios) y los ahogamientos accidentales, que mantienen
tasas menores pero constantes, estos eventos se relacionan con factores de riesgo
como la exposicion a contextos de violencia, el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, la inseguridad vial, la falta de control emocional y las condiciones
socioecondmicas precarias.

Las estrategias de intervencién a nivel de poblacion general deben priorizar la
prevencién de la violencia y la promocién de la convivencia pacifica, el fortalecimiento
de la salud mental, y la educacidn en seguridad vial y prevencién de accidentes
laborales y domésticos, asimismo, es fundamental consolidar la articulacion
intersectorial entre salud, seguridad y justicia para reducir las muertes evitables por
causas externas y mejorar la percepcion de seguridad en el municipio.
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Causas externas en mujeres

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas en mujeres
del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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La mortalidad por causas externas en mujeres del municipio de Caceres durante los
afos 2015 al ano 2024* se caracteriza por tasas bajas y fluctuantes, aunque con
episodios puntuales de incremento asociados principalmente a agresiones (homicidios)
y accidentes de transporte terrestre, las tasas mas altas se registraron entre 2017 y
2020, coincidiendo con periodos de mayor conflictividad social y de movilidad en el
territorio del Bajo Cauca Antioqueno.

Las principales causas identificadas son los accidentes de transito, seguidos por
asfixias accidentales y caidas, mientras que los suicidios y eventos de intenciéon no
determinada presentan cifras menores pero sostenidas, lo que refleja la presencia de
factores de riesgo psicosociales; entre los factores asociados se incluyen la exposicion
a violencia intrafamiliar y de género, la limitada cobertura de servicios de salud mental,
la falta de control en la movilidad vial y las condiciones de inseguridad en zonas
rurales.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 25. Casos de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (hombres) del municipio de Caceres, 2015 -
2024 *
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La mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en el municipio de
Caceres durante el periodo 2015 - 2024* refleja un comportamiento fluctuante, con
predominio de los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, que
concentran la mayor proporcién de defunciones en la mayoria de los afios analizados,
a partir del afio 2023 se observa un incremento en los casos asociados a sepsis
bacteriana del recién nacido y afecciones maternas, lo que sugiere una relacién con
limitaciones en la atencién prenatal, el control de infecciones y la disponibilidad de
servicios obstétricos oportunos.

Estos resultados evidencian deficiencias en la atencién integral del binomio madre-
hijo, especialmente en el diagndstico temprano de infecciones, el manejo de partos de
alto riesgo y la vigilancia neonatal; los principales factores de riesgo incluyen la
inadecuada atencidén prenatal, la prematurez, el bajo peso al nacer, la infeccion
neonatal y las dificultades de acceso geografico y econdmico a servicios especializados.

Las estrategias de intervencion tanto en el grupo de hombres como de mujeres deben
centrarse en el fortalecimiento del control prenatal y del parto institucional, la
capacitacion continua del personal de salud en atencién neonatal, la implementacion
de rutas integrales materno-perinatales y el seguimiento de gestantes de alto riesgo,
con énfasis en zonas rurales y dispersas del municipio.
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Figura 26. Casos de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal (mujeres) del municipio de Caceres, 2015 - 2024*
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La mortalidad femenina asociada a afecciones originadas en el periodo perinatal en el
municipio de Caceres muestra una tendencia concentrada en pocas causas,
destacdndose los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y las
afecciones maternas que afectan al feto o al recién nacido, especialmente entre 2017
y 2020, en los aflos mas recientes (2023), aumenta la proporcion de defunciones por
afecciones perinatales diversas, lo que indica variabilidad en la atencién de embarazos
y partos complicados. Estos resultados sugieren la persistencia de problemas en la
atencion prenatal, control del embarazo y manejo de complicaciones obstétricas,
asociados con factores de riesgo como embarazos adolescentes, condiciones de
pobreza, deficiente acceso a controles prenatales, atencion extrainstitucional del parto
y baja cobertura en servicios de urgencias obstétricas.

Demas causas

En este sub grupo de causas se ubican entre otras, la diabetes mellitus, deficiencias
nutricionales, trastornos mentales y de comportamiento, enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores y resto de
enfermedades del sistema respiratorio.

Demas causas en hombres

En el municipio de Caceres, entre los afios 2015 al 2024*, la mortalidad masculina
asociada a otras causas de enfermedad muestra una mayor frecuencia en las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores, que alcanzan picos elevados
entre 2015, 2018 y 2023, reflejando la influencia de factores de riesgo como el
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tabaquismo, la exposicién al humo de lefa y la contaminacion ambiental; también se
observan variaciones en las muertes por diabetes mellitus y enfermedades del sistema
digestivo y urinario, las cuales evidencian la carga de enfermedades crdnicas no
transmisibles en la poblacion masculina.

El comportamiento irregular de las tasas esta relacionado con la baja deteccion,
deficiencias en el seguimiento clinico y en la atencién oportuna de enfermedades
cronicas; desde el Area de Salud Publica, se viene trabajando en fortalecer las
estrategias de prevencion de enfermedades respiratorias y metabdlicas, mediante
campafias de cesacién de tabaco, promocién de entornos saludables y control de
factores de riesgo cardiovascular, ademas, se requiere ampliar la cobertura en
diagndstico temprano, manejo integral de enfermedades crdénicas y educaciéon
comunitaria en autocuidado y control peridédico de salud, especialmente en hombres
mayores de 40 afnos.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en
hombres del municipio de Caceres, 2015 - 2024 *
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Demas causas en mujeres

En el municipio de Caceres, durante el periodo 2015 - 2024*, las principales causas
de mortalidad en mujeres dentro del grupo de las demas causas corresponden a la
diabetes mellitus y a las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores,
gue muestran picos marcados en los afios 2018, 2019 y 2024*, también se observan
registros relevantes de trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del
sistema digestivo y cirrosis hepatica, reflejando una combinacion de factores
metabdlicos, nutricionales y de salud mental.
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Estos resultados evidencian una transicidon epidemiolégica en la que predominan las
enfermedades croénicas no transmisibles asociadas a sedentarismo, alimentacion
inadecuada, consumo de alcohol, tabaco y limitaciones en el control médico periddico.

Las estrategias de intervencion estan enfocadas en el fortalecimiento del control de
enfermedades crénicas, el seguimiento de mujeres con factores de riesgo metabdlico,
la promociéon de estilos de vida saludables y la integracién del componente de salud
mental en la atencién primaria, asegurando un enfoque integral y continuo en la
prevencion y el manejo de estas condiciones.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas cusas en mujeres
del municipio de Caceres, 2015 - 2024*

60,0 - —+—Diabetes mellitus

~#-Deficiencias nutriconales y anemias
nuincionales

——Trastornos mentales y del comportamiento

——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

—+~Enfermedades crénicas delas vias
respiratorias inferiores

——Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

——Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

——Cirrosis y clertas otras enfermedades cronicas
del higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

—+Enfermedades del sistema urnario

~=—Embarazo, partoy puerperio

Malformaciones congénitas, deformidades y

S 5 5 8 58 § 8§ % i ;
§ § § S g 8 88 8 a anomalias cromosdmicas
N Resto de las enfermedades

Afio de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez
Menores de un aino

Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 aflo, segun la
lista de las 16 causas municipio de Caceres, 2015 - 2024 *
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Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del " ° ~ - - P 4 ~ - Y

nifio 8 8 8 8 8 8 8 8 8 u

N [ ] N ~ ] N ~ ] ]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 I 3,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 I 2,66 000 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas I 2,48 | 2,66 0,00 0,00 0,00 I 3,60 0,00 I 2,54' 2,57 0,00
Enfermedades del sistema nervioso I 2,48 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0000532 o00]279 000 o000 oo0 o000s5140 3,68
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I4,96 I5,32 -67 -71 - l7,19 l7,63 I 2,54 - 0,00
Malformaciones cangénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I4,96 l7,98 ‘,40 I5,57 I 3,66 I 3,60 0,00 0,00 l5,14 l 7,35
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 2,54 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad o,00| 2,66 16,27 000 0,00 000 o000 o000 5EE o000

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Durante el periodo analizado, las principales causas de mortalidad en menores de un
ano en Caceres se concentraron en tres grupos: afecciones originadas en el periodo
perinatal, malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas, y en algunos afnos,
enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio.

Las afecciones perinatales presentaron los picos mas altos, especialmente entre 2017
y 2021 (15,67 a 25,64 por cada mil nacidos vivos), situacidn relacionada con
problemas en la atencidn prenatal, parto y cuidado neonatal. En el afio 2023 y 2024%,
aunqgue se observa una leve disminucidn, las cifras siguen siendo significativas.

Las malformaciones congénitas también mostraron variaciones importantes, con
incrementos en 2016 (7,98) y 2018 (9,40), asociadas a factores genéticos, exposicién
materna a sustancias teratogénicas, o deficiencias nutricionales.

Por otro lado, las enfermedades respiratorias y circulatorias registraron tasas menores
pero persistentes, lo que refleja condiciones de vulnerabilidad en los primeros meses
de vida, especialmente ante infecciones respiratorias agudas y falta de control en
enfermedades neonatales.

Menores de 1 a 4 aifios

Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afos, segun
la lista de las 16 causas municipio de Caceres, 2015 - 2024
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Total

Causa de muerte seglin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del - . . - - . - ~ p o

nifio s 8 8 8 8 8 8 8 & ¢

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 |24,50 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 I35,86
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 IZ?-,GI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 I33,3O 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 |24,5O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 basoBe3 000 0008534330 ooo ooo s

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Durante el periodo comprendido entre los afios 2015 al 2024*, la mortalidad en nifios
de 1 a 4 afios, las principales causas de muerte estuvieron relacionadas con las causas
externas de morbilidad y mortalidad, seguidas por enfermedades del sistema digestivo
y, en menor proporcion, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, los
picos mas altos se observaron en 2017 (71,93), 2020 (66,34) y 2024* (107,57), lo
cual evidencia un incremento sostenido de muertes prevenibles por accidentes,
ahogamientos o exposicion a entornos inseguros, asimismo, en 2023 y 2024* se
registraron aumentos en enfermedades del sistema digestivo (35,14) y en
enfermedades nutricionales y metabdlicas (35,86), que pueden estar relacionadas con
infecciones gastrointestinales, deficiencias alimentarias y condiciones sanitarias
precarias.

El comportamiento de la mortalidad infantil y en la nifiez temprana en el municipio de
Caceres esta influenciado por multiples factores de riesgo, entre los que destacan el
bajo control prenatal, la atencion inadecuada del parto y del recién nacido, la
desnutricion materna e infantil, el bajo peso al nacer, las limitaciones en el acceso a
servicios de salud de calidad y la persistencia de desigualdades socioecondmicas, en
el caso de los ninos mayores de un ano, se suman factores como la falta de supervision
por parte de los adultos, la exposicidon a entornos inseguros dentro y fuera del hogar,
la carencia de servicios de saneamiento basico y la falta de educacién en prevencion
de accidentes y primeros auxilios, todos estos determinantes reflejan un contexto de
vulnerabilidad social y sanitaria que repercute directamente en la supervivencia
infantil.

Para revertir esta situacidn, se requiere fortalecer de manera integral las estrategias
de intervencion, entre las acciones prioritarias formuladas desde la Direccién Local de
Salud, se encuentra el fortalecimiento del control prenatal, garantizando un minimo
de seis controles durante el embarazo y un adecuado seguimiento de los casos de alto
riesgo; la capacitacion continua del personal de salud en atencién del parto
humanizado y manejo del recién nacido critico; y la mejora de los programas de
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deteccién temprana de malformaciones congénitas mediante ecografias obstétricas y
tamizaje neonatal, asimismo, es fundamental ampliar la cobertura de vacunacion,
promover la lactancia materna exclusiva, y reforzar los programas de nutricion
materno-infantil con suplementaciéon de micronutrientes esenciales.

Sa I.u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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De igual forma, se deben implementar estrategias comunitarias orientadas a la
prevencion de accidentes en el hogar y en espacios publicos, la promocién de entornos
seguros para la niflez y la educacién a padres y cuidadores en practicas de cuidado y
primeros auxilios, en este sentido es necesario ademdas mejorar el acceso a agua
potable y saneamiento bésico, fortalecer los programas de crecimiento y desarrollo, e
impulsar la articulacién intersectorial entre salud, educacién y comunidad para la
proteccién integral de la primera infancia.

Los resultados evidencian que la mortalidad infantil y en la nifiez temprana en Caceres
continua siendo un desafio de salud publica asociado tanto a determinantes bioldgicos
como sociales, la implementacion sostenida de intervenciones preventivas, la
vigilancia epidemioldgica activa y el compromiso comunitario son esenciales para
reducir las muertes evitables y mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias del
municipio.

Menores de 5 aifos

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, segun la
lista de las 16 causas municipio de Caceres, 2015 - 2024 *

Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del Total ry

wn w ~ o0 L= o - ~ o0 o

nifio 85 8 8 ©§ 88 &8 8 8 8 4«

~ ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~ o~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 |19,39 0,00 0,00 IZG,F’Q 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 |19,39 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,0t
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas l19,82 19,39 0,00 0,00 000646 000775 k82602874
Enfermedades del sistema nervioso I19,82 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 Bg,79 0001859 26,79 0,00 0,00 000865302874
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 tB,ZE 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 |26,57 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘9,64 l%B,?Q .,97 -,54- I2,91 ',70 I27,75 - 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ‘9,64 ',58 .6,98 IZ7,18 |26,79 |26,46 0,00 0,00 l6,53 ‘7,49
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 |26,57 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 Bg,79 @57 0,00 0,00 82,91 k657 0,00 5658 086,23

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Durante el periodo comprendido entre los afios 2015 al afio 2024*, la mortalidad en
menores de cinco afios en el municipio de Caceres ha estado marcada por un
comportamiento variable, con picos significativos en varios afios, lo que evidencia la
persistencia de causas prevenibles de muerte infantil y la influencia de factores
sociales, sanitarios y ambientales; las principales causas de defuncién en este grupo
etario corresponden a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, y causas
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externas de morbilidad y mortalidad, seguidas por enfermedades del sistema
respiratorio y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

Las afecciones originadas en el periodo perinatal mostraron las tasas mas elevadas en
varios afos, alcanzando 111,54 en 2018, 187,52 en 2019 y un incremento
considerable en 2023 con 197,85, lo cual sugiere problemas persistentes en la
atencion prenatal, las condiciones de parto y el manejo del recién nacido, estos
resultados reflejan limitaciones en la deteccidon y manejo oportuno de embarazos de
alto riesgo, la poca disponibilidad de servicios obstétricos especializados en la regién
y la calidad del seguimiento neonatal.

Por su parte, las malformaciones congénitas también representaron una proporcién
importante de las muertes, con valores altos en 2016 (77,58), 2017 (56,98) y 2023
(56,53), lo que esta asociarse a factores genéticos, deficiencias nutricionales maternas
(particularmente la falta de acido fdlico), exposicidon a sustancias teratogénicas o
infecciones durante el embarazo.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad, que incluyen accidentes domésticos,
caidas, ahogamientos y violencia, también registraron una participacion relevante, con
tasas que alcanzaron 94,97 en 2017, 52,91 en 2020 y 86,23 en 2024*, evidenciando
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencidon de lesiones en el hogar y en
la comunidad, asimismo, las enfermedades del sistema respiratorio presentaron
repuntes en 2018, 2020 y especialmente en 2023, con valores de 18,59, 20,56 y 56,53
respectivamente, asociadas a infecciones respiratorias agudas, baja cobertura de
vacunacion y exposicion a condiciones ambientales adversas. Finalmente, las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas muestran un comportamiento
persistente entre 2020 y 2024, con tasas cercanas a 26-28, lo que sugiere deficiencias
en la alimentacion infantil y seguimiento nutricional.

En conjunto, el comportamiento de la mortalidad en menores de cinco afios en Caceres
revela la interaccion de multiples factores de riesgo, entre los mas relevantes se
encuentran el bajo control prenatal, la deficiente atencidn del parto y del recién nacido,
el bajo peso al nacer, la malnutricidn infantil, el limitado acceso a servicios de salud
especializados, las condiciones de pobreza, la falta de saneamiento basico y la
exposicidn a entornos inseguros.

Para abordar esta problematica, es necesario fortalecer las estrategias de intervencion
orientadas a la reduccion de la mortalidad infantil y en la niflez temprana, se
recomienda consolidar la atencién prenatal integral con énfasis en la identificacidon
temprana de riesgos obstétricos, asegurar el parto institucional con personal calificado
y promover el seguimiento neonatal continuo. En este sentido es importante reforzar
los programas de deteccidon y manejo de malformaciones congénitas, la vacunacion
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completa y la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
asimismo, se requiere mejorar los programas de nutricién materno-infantil, fortalecer
la educacion comunitaria en salud y seguridad infantil, y promover entornos seguros
y saludables para los menores.

Adicionalmente, es fundamental articular acciones intersectoriales entre los sectores
de salud, educacién, proteccién social y comunidades locales, que permitan abordar
los determinantes sociales de la mortalidad infantil, la vigilancia epidemiolégica activa,
el analisis continuo de los casos y la implementacion de politicas publicas centradas
en la primera infancia son pilares esenciales para disminuir las muertes evitables y
garantizar el derecho a la vida y la salud de los nifios y nifias del municipio de Caceres.

Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifez

Para el analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta los
indicadores de razén de mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad
neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por IRA, de
mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos de edad
en el periodo de 2005 al 2021; para el municipio de Caceres se toma como referencia
el valor del indicador del departamento de Antioquia para el afio 2023.

Tabla 20. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
Caceres, 2015 - 2024*

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  Caceres 75155016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 20232024*

Razén de mortalidad materna 30,7 0,0 - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 54 37
Tasa de mortalidad infantil 8,4 11,0
Tasa de mortalidad en la nifiez 115
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 7.3 -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2,8 0,0

Iasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco 33

afins

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

La tabla de semaforizacion evidencia un comportamiento preocupante de la mortalidad
materno-infantil y en la nifiez en el municipio de Caceres en comparacién con los
promedios departamentales de Antioquia, aunque la razén de mortalidad materna en
Caceres se mantiene en 0,0, lo que sugiere la ausencia de muertes maternas
registradas en el periodo analizado, las demas tasas relacionadas con la mortalidad
neonatal, infantil y en menores de cinco afios presentan niveles elevados y una
tendencia desfavorable frente al comportamiento departamental.

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, Caceres presenta un valor de 3,7 por cada
1.000 nacidos vivos, ligeramente inferior al promedio de Antioquia (5,4), sin embargo,
al analizar el conjunto de la mortalidad infantil y en la nifiez, la situacién del municipio
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se torna critica, teniendo en cuenta que la tasa de mortalidad infantil alcanza 11,0,
superando de manera significativa el promedio departamental (8,4), lo que indica un
mayor riesgo de fallecimientos durante el primer afio de vida. Esta condicion esta
relacionada con deficiencias en la atencidn prenatal, la calidad del parto y el
seguimiento neonatal, asi como con factores socioecondmicos que limitan el acceso a
servicios de salud oportunos, al igual que a barreras administrativas por parte de las
EAPB.

La tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afos) presenta el valor mas elevado,
con 29,4 por cada 1.000 nacidos vivos, casi tres veces superior al promedio de
Antioquia (11,5), este indicador refleja la persistencia de muertes evitables y de
factores estructurales que afectan la supervivencia infantil, como la desnutricion, las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas.

La tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de cinco
afos es de 28,7, cifra que cuadruplica la del departamento (7,3), evidenciando una
alta vulnerabilidad de la poblacién infantil ante infecciones respiratorias posiblemente
asociadas a condiciones de vivienda inadecuadas, exposicién a contaminantes del aire
y limitada cobertura de vacunacion, de manera similar, la tasa de mortalidad por
desnutricion alcanza también 28,7, frente a un 3,3 en Antioquia, lo que representa
una brecha critica en términos de seguridad alimentaria, acceso a servicios de salud y
programas de apoyo nutricional.

Aunque la tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA) se mantiene
en 0,0, lo que indica un control adecuado de este tipo de eventos, los demas
indicadores colocan al municipio en una situacidon de alerta roja, segun el sistema de
semaforizacién, que clasifica los niveles de riesgo en colores: verde (bajo), amarillo
(moderado) y rojo (critico), en este contexto, Caceres presenta semaforizacion
amarilla en mortalidad neonatal y roja en mortalidad infantil, en la nifiez, por IRA y
por desnutricidn, evidenciando una situacidn de vulnerabilidad severa de la poblacion
infantil.

Figura 29. Razon de mortalidad materna. Caceres 2014 - 2024*
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

La razén de mortalidad materna en Caceres se mantiene en niveles bajos, con un
comportamiento estable en la ultima década, aunque el evento de 2016 resalta la
necesidad de mantener la alerta y fortalecer la red de atencion obstétrica de urgencias,
asegurando la deteccién temprana de complicaciones, la atencién oportuna y la
referencia efectiva a niveles superiores de complejidad; el fortalecimiento del control
prenatal, la capacitacién del personal de salud y la garantia de disponibilidad de
servicios de obstetricia de emergencia deben continuar siendo prioridades para evitar
la ocurrencia de nuevos eventos de mortalidad materna.

Figura 30. Tasas de mortalidad neonatal, Caceres 2014 - 2024 *
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024%
——Antioquia| 64 | 55 | 55 | 59 | 54 | 57 | 52 | 61 | 56 | 50 | 54
= Céceres | 60 | 74 | 186 | 251 | 167 | 256 | 108 | 76 | 25 | 154 | 37

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

El municipio de Caceres mantiene histéricamente tasas de mortalidad neonatal
superiores al promedio departamental, lo que refleja dificultades en la atencién
integral del binomio madre-hijo y una mayor exposicion a riesgos bioldgicos y sociales,
entre los factores determinantes se destacan el bajo control prenatal, la deficiente
atencion del parto institucional, el escaso seguimiento del recién nacido, la
desnutricion materna y las condiciones socioecondmicas adversas.
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Para revertir esta situacién, se requiere fortalecer la atencidén prenatal y perinatal,
asegurar la disponibilidad de servicios obstétricos y neonatales en el municipio,
mejorar los mecanismos de referencia y contrarreferencia, y reforzar la vigilancia
activa de la mortalidad perinatal y neonatal, asimismo, deben consolidarse programas
de educacidon materna, planificacion familiar y deteccién temprana de embarazos de
alto riesgo, junto con el acompafiamiento psicosocial a las gestantes y familias en
situacién de vulnerabilidad.

Figura 31. Tasas de mortalidad infantil, Caceres 2014 - 2024 *
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

El comportamiento de las tasas de mortalidad infantil en el municipio de Caceres
sugiere problemas persistentes en la atencién integral a la primera infancia,
particularmente en el control prenatal, la atencidon institucional del parto, el
seguimiento del recién nacido y las condiciones socioecondmicas del hogar, los afos
con picos altos de mortalidad podrian relacionarse con fallas en la oportunidad de la
atencidon médica, deficiencias en el transporte asistencial, escasez de talento humano
especializado y barreras geograficas o de cobertura del sistema de salud.

Para revertir esta tendencia, se viene fortaleciendo las estrategias de atencion
materno-infantil en el primer nivel, asegurando el seguimiento activo de la gestante y
del recién nacido de riesgo, consolidar los programas de nutricion y lactancia materna
exclusiva, y mejorar la vigilancia epidemiolégica de las muertes infantiles para
identificar causas evitables y orientar intervenciones preventivas, asimismo, la
articulacion entre los sectores salud, educacién y bienestar social resulta clave para
abordar los determinantes sociales de la mortalidad infantil en el territorio.

Figura 32. Tasas de mortalidad en menores de 5 afos, Caceres 2014 - 2024 *
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Entre los afios 2014 al 2024*, |la tasa de mortalidad en menores de cinco afios en
Caceres muestra un comportamiento fluctuante y con valores muy superiores a los de
Antioquia, evidenciando desigualdades en las condiciones de salud infantil, mientras
el departamento mantiene cifras estables entre 9 y 12 por mil nacidos vivos, el
municipio alcanza picos criticos de 37,2 en 2016, 40,8 en 2017, 36,6 en 2019 y 38,6
en 2023, reflejando una persistencia de factores de riesgo asociados a pobreza,
desnutricion, deficiencias en la atencidon prenatal e infantil y dificultades de acceso a
servicios de salud.

Aunque en algunos afios, se observa una reduccién, las tasas siguen siendo elevadas
frente al promedio departamental, este comportamiento indica la necesidad de
fortalecer las estrategias de atencion integral a la primera infancia, el seguimiento de
gestantes y recién nacidos, los programas de vacunacién y nutricién, asi como mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de salud en zonas rurales del municipio.

Figura 33. Tasas de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Caceres 2014 -
2024*
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
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Durante el periodo 2014 al 2024*, la mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas
- IRA en menores de cinco afos en Caceres presenta una tendencia inestable y con
picos muy superiores al promedio departamental, mientras Antioquia mantiene tasas
bajas y estables (entre 5,0 y 10,3 por cien mil menores), Caceres registra incrementos
marcados en 2014 (40,4), 2016 (38,8), 2018-2019 (27,3 y 26,8) y especialmente en
2023 (56,5), evidenciando una alta vulnerabilidad.

Estos valores reflejan posibles fallas en la prevencion y manejo temprano de
infecciones respiratorias, junto con factores de riesgo como condiciones de vivienda
inadecuadas, baja cobertura de vacunacion, desnutricidon y limitado acceso a servicios
de salud, en este sentido es importante fortalecer la atenciéon primaria en salud a
través de los Equipos Basicos de Atencion en Salud, asegurar la deteccién temprana
de casos respiratorios, mejorar la cobertura de vacunacién y control nutricional, y
promover estrategias de educacion familiar en salud respiratoria infantil.

Figura 34. Tasas de mortalidad por Desnutricion en menores de 5 afios, Caceres
2014 - 2024*
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Entre los afos 2014 al 2024, Antioquia mantiene tasas bajas y estables de mortalidad
por desnutricion infantil, entre 1,5y 4,2 por 100.000 menores de 5 afios, en contraste,
Caceres presenta fluctuaciones marcadas y niveles significativamente mas altos, con
picos en 2015, 2016, 2020, 2022 y 2024%*, alcanzando hasta 28,7 por 100.000
menores de 5 afos, estas variaciones indican vulnerabilidad en la seguridad
alimentaria y en el acceso a servicios de salud infantil.

La comparacién evidencia una desigualdad territorial importante dentro del
departamento: mientras el promedio departamental se mantiene estable, en este
sentido es indispensable fortalecer la vigilancia nutricional y las intervenciones
focalizadas para reducir la mortalidad evitable por desnutricidon en el municipio.
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Razon de mortalidad materna y neonatal por etnia

En el municipio de Céceres, las tasas de mortalidad materna por etnia entre el 2015 y
2024 muestran una tendencia de ausencia casi total de casos reportados, Unicamente
en 2016 se registrd una tasa de 271,00 por cada 100.000 nacidos vivos en el grupo
de otras etnias, mientras que en los demas afos y grupos étnicos no se reportaron
muertes maternas. Esto sugiere que la mortalidad materna ha sido minima o
inexistente en la mayoria de los afios analizados, en contraste, las tasas de mortalidad
neonatal presentan una variacion mas amplia a lo largo del periodo, donde se observan
picos en 2018 y 2017, con tasas destacadas en los grupos indigena (250,00 en 2018)
y negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente (1.000,00 en 2017), a partir de
2019, las tasas disminuyen considerablemente, aunque se mantienen registros bajos
y fluctuantes en otras etnias, con valores que oscilan entre 2,56 y 25,93. En general,
la mortalidad neonatal muestra mayor frecuencia y variabilidad en comparacion con la
materna, indicando que la atencion y el seguimiento del periodo perinatal requieren
un enfoque mas reforzado para reducir las muertes en los recién nacidos,
especialmente en ciertos grupos étnicos.

Tabla 21. Razon de mortalidad materna por etnia en el municipio de Caceres, 2015

- 2024
Etnia 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 - ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 - OTRAS ETNIAS 0| 271,00 0 0 0 0 0 0 0 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0| 265,96 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tabla 22. Razon de mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Caceres, 2015
- 2024

Etnia 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
250,00

- INDIGENA

- ROM (GITANO)

- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
- PALENQUERO DE SAN BASILIO

- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANG O AFRODESCENCIENTE 1.000,00 0
- OTRAS ETNIAS 7,56 18,97 18,05 14,20 2593 10,91 7,73 2,56| 1546 3,60
NO REPORTADO 0 o 0 0 0 o 0 0 0 0
Total General 7.44| 18,62 2508 16,71 2564 10,79 7,63 2,54| 1542 3,68

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

0
0
0
]

o|lo|o|e|e
olo|lo|ale
o
o|lo|e|e]|a
olo|lo|ale
olo|leo|lala
olo|leo|lale
o|lo|e|e]|a
o|lo|o|o]|o

a|ln|s|w|m]~

Razdon de mortalidad materna y neonatal por area de residencia

Los riesgos asociados a la salud materna y neonatal se concentran principalmente en
el area rural dispersa y centro poblado, donde las condiciones de acceso,
infraestructura y cobertura de salud son mas limitadas, aunque la mortalidad materna
ha permanecido controlada en la Ultima década, la neonatal mantiene una tendencia
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irregular que sugiere la necesidad de reforzar las estrategias de atencién integral
durante el embarazo, parto y puerperio, asi como el fortalecimiento de los servicios
de salud rural para garantizar atencién oportuna y reducir las brechas territoriales.

Tabla 23. Razon de mortalidad materna por area de residencia en el municipio de
Caceres, 2015 - 2024

Area Geografica 2015|2016 (2017 | 2018|2019 | 2020|2021 (2022|2023 | 2024
1 - CABECERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 - CENTRO FOBLADO 0 0 i} 0 0 0 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 011.351,35 a a 0 a 0 a 0 a
SIN INFORMACION 0 1] i} 1] 0 1] 0 1] 0 1]
Total General 0] 265,96 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tabla 24. Razon de mortalidad neonatal por area de residencia en el municipio de
Caceres, 2014 - 2023

Area Geografica 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1 - CABECERA ] 0| 13,51351| 18,29268| 27,21088| 6,944444| 12,09677| 5,714286| 31,57895 0
2 - CENTRO POBLADO 15,74803| 34,48276( 45,43435| 27,02703| 2777778 0 0 0] 5,813953 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 8,62069 40,54 24,09639 0| 18,51852( 30,76923 0 0| 16,39344| 15,38462
SIN INFORMACION ] 1] 0 0 0 0 0 0 0 0

Total General 7444160 18,62 25,07837| 16,71300( 25,64103| 10,79137 7,633588| 2,544529| 15,42416| 3,676471

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Durante el periodo comprendido entre 2015 y 2024*, los fallecimientos por trastornos
mentales y del comportamiento han sido practicamente nulos, con la excepcion del
ano 2024, en el cual se registré un caso en hombres, en los demas afos y en el grupo
de mujeres no se evidenciaron defunciones por esta causa, este comportamiento
refleja una baja incidencia de muertes directamente relacionadas con trastornos
mentales, aunque el caso reciente indica la importancia de fortalecer la deteccion
temprana y el acceso a servicios de salud mental, especialmente en poblacién
masculina.

En cuanto a los fallecimientos por epilepsia, el comportamiento ha sido intermitente a
lo largo del periodo analizado, se registran casos aislados tanto en hombres como en
mujeres, destacandose los afios 2015, 2019, 2020 y 2021, siendo este ultimo el de
mayor numero de defunciones (dos hombres y una mujer), a partir del afio 2022 no
se reportan nuevos casos. Esta variabilidad sugiere la necesidad de mantener la
continuidad en el control y tratamiento de la epilepsia, especialmente en zonas rurales
donde el acceso a atencidn neuroldgica puede ser limitado.

En sintesis, la mortalidad vinculada con salud mental en Caceres es baja y esporadica,
concentrandose en pocos casos aislados, sin embargo, la presencia de muertes por
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epilepsia y un reciente caso por trastorno mental evidencian la importancia de
fortalecer los programas de salud mental y neuroldgica, garantizando seguimiento
clinico, acceso a medicamentos y estrategias de prevencién comunitaria que permitan

reducir el riesgo de de

senlaces fatales.

Figura 35. Casos de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Figura 36. Casos de mortalidad por Epilepsia Caceres, 2015 - 2024 *
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e En el municipio de Céaceres se evidencia que las principales causas de mortalidad
corresponden a enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente las del
sistema circulatorio y las neoplasias, lo que refleja una transiciéon epidemioldgica
asociada a los cambios en los estilos de vida y el envejecimiento poblacional; para
enfrentar este panorama, se requiere fortalecer los programas de prevencién y
control de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, mediante estrategias de
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promocion de la actividad fisica, alimentacién saludable, control del consumo de
alcohol y tabaco, y tamizajes comunitarios que permitan una deteccidon temprana
de los factores de riesgo.

e Las causas externas continlan siendo un problema de salud publica relevante,
afectando principalmente a los hombres jovenes en edad productiva por
homicidios, accidentes y lesiones autoinfligidas, frente a ello, se recomienda la
implementacion de acciones intersectoriales de prevencién de la violencia,
educacién en seguridad vial y laboral, y el fortalecimiento de los programas de
salud mental comunitaria que promuevan la resolucién pacifica de conflictos y la
convivencia ciudadana.

e En cuanto a la salud materno-infantil, aunque la mortalidad materna ha
permanecido baja, las tasas de mortalidad neonatal e infantil superan los
promedios departamentales, especialmente en areas rurales dispersas, esta
situacion requiere ampliar la cobertura y calidad del control prenatal, garantizar el
parto institucional con personal calificado, fortalecer la atencidon neonatal y la
vigilancia de las gestantes de alto riesgo, asegurando ademas la implementacion
efectiva de las rutas integrales materno-perinatales.

e Las desigualdades territoriales y étnicas también influyen de manera significativa
en la mortalidad del municipio, concentrandose los mayores riesgos en
comunidades rurales, indigenas y afrodescendientes con limitado acceso a servicios
basicos, por ello, es necesario fortalecer los Equipos Basicos de Atencidn en Salud,
garantizar la atencién con enfoque diferencial y promover la articulacion
intersectorial con sectores como educacion, saneamiento y proteccion social para
reducir las brechas en salud.

e A pesar de los avances, persisten enfermedades transmisibles y condiciones
ambientales que incrementan la vulnerabilidad sanitaria, especialmente por
infecciones respiratorias agudas, tuberculosis y VIH, esto demanda reforzar la
vigilancia epidemioldgica, ampliar los programas de vacunacion y control de
enfermedades infecciosas, mejorar la cobertura en saneamiento basico y fomentar
practicas de higiene y vivienda saludable en las comunidades mas afectadas.

e La desnutricion infantil continla representando un desafio critico, con tasas
elevadas de mortalidad en menores de cinco afios, lo que evidencia deficiencias en
la seguridad alimentaria y el acceso a programas de apoyo nutricional, en este
sentido es importante consolidar estrategias de suplementacion alimentaria,
educacién nutricional, huertas comunitarias y articulaciéon con los programas de
alimentacién escolar y de bienestar familiar para reducir la mortalidad por causas

prevenibles.
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e Las muertes asociadas a trastornos mentales y epilepsia son esporadicas, su
presencia confirma la necesidad de integrar la salud mental en la atencidn primaria,
por lo que es prioritario fortalecer la red de atencion psicosocial, garantizar la
continuidad en los tratamientos neuroldgicos y promover campanas comunitarias
de prevencion del suicidio y de sensibilizacién frente a los trastornos mentales, con
énfasis en zonas rurales donde el acceso a servicios especializados es limitado.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 25. Principales causas de morbilidad, Caceres 2015 - 2024

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App 2024-2023

Condiciones transmisibles y nutricionales N5 W88 W27zt W881c Wad 15 W2705 Mbes Med4s 108512 857 [JAG;

Primerainfancia  COndiciones perinalales | 062 0,32 048 | 207 0812 Mi72s W127s W1501 W14 | 888 fz,seé
(0. 5aios) Enfermedades no transmisibles W52 W74 W62 EE40 MBBos @31 WEEs1 BB WE 4 T30 013
Lesiones | 504 | 556 0 644 | 690 0660 M1053 0830 | 569 0811 Bio12 2,008
Condiciones mal clasificadas N2 MEE47 WEGE+ Wi74r Wisos Niogs Misse Miet1 Wh7s0 Whsi3 0,634
Condiciones transmisibles y nutricionales War2r Meso0 Miroo Whoos Mszs M1427 M550 W24 W14 WA397 2128
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,10 0,49 0,28 0,13 0,04 | 1,06 0,00 —1,0&:
(- 11 afos) Enfermedades no transmisibles a6 WEDso WEEE2 WEEDc WEGhs ESE: WE3bs GTEs EGDs 7 -1,82
Lesiones | 498 | 538 W1013 B ogr W1125 Wies1 Misgo Wies2 Wa77 W1533 i |
Condiciones mal clasificadas Wooos W03 WEs2r WB403 MR452 Who3r MR35t Who72 B34 WBsa4 0,20
Condiciones transmisibles y nutricionales Wi759 W1545 W1o70 W1309 M10490 Woge Wesr Hooo 0620 0858 238
Adolescencia Condiciones maternas | 386 | 100 01606 | 35 1 641 M1184 M1397r Wi603 W1372 W1101 2
12 48 afios) Enfermedades no transmisibles W6 EZer EE EER0 EER: WERRr WEERe ESho EIER s 10,83
Lesiones | 528 | 418 N 8s6 | 446 W o1t W36 W1310 W17 0923 W1300 378
Condiciones mal clasificadas W3ss7 W@E70 MB2os WEBs9 MEsss Who20 Whoss WR129 Whsor @636 740 0
(15%9&3”?:06) Condiciones transmisibles y nuticionzles Im,ao Im,ez |7,15 | 645 I?,es Ir,ee Is,w Is,m |9,23 Ia,sn 028
Condiciones maternas D661 | 391 I 558 | 467 W1z76 BR198 W@39 @539 Who20 Wi7s54 1,56
Enfermedades no transmisibles G851 WEEp7 EDs0 W WEGhc WESos WSde WEDlo ESDo  EERo 0,32
Lesiones | 339 | 624 W1717 W1031 B o922 NHoar MW1213 Nsere Bo49 |93 01
Condiciones mal clasiicadas Wog0 W9 Wbst WEsss MR471 WRosy Whors Mhsro Whoo09 MRos2 1738
Adulle% Condiciones transmisibles y nufricionales I?,m IB,?S | 3,50 |5,57 |7,97 IWD,UB IH,DS I10,53 I10,73 |9,04 -1,6%
(27 - 59 aros)
Condiciones maternas | 159 | o074 | 093 | 116 | 238 | 399 | 416 | 400 | 290 | 225 0,66
Enfermedades no transmisibles [ 6710 | 6154 | 6259 | 6654 | 6514 6161 | 5995 | 6205 60,36 | 6391 3550
Lesiones | 423 1526 Wore D1t Deat Maro B74r 1 7ot Miooo 0788 212
Condiciones mal clasficadas Moz Me3r2 W23zt Bhse2 Whsto Whs72 W73 Miesr W01 W93 092
Personamayer v i ionos ransmisibles y nuticionales Ia,or Im,za | 5,07 | 599 Is,ss Is,oﬁ I 6,11 Ir,m Ia,zﬁ Im Er
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,03 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,02 0,00 0,04 0,01 -0,04
Enfermedades no transmisibles [ 7280 | B432 | 7433 || T4A7 | 7447 || 7475 | 7587 7521 || 7384 | 7648 | 2658
Lesiones | 382 | 414 | 49 | 385 1648 158 0541 1640 D03 |57 2,2
Condiciones mal clasificadas Wi547 W13 W56z W01 W1263 B1137 W125 B1123 B 9ss M1060 0,764

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS -
SISPRO, MSPS

El analisis de las principales causas de morbilidad por curso de vida en el municipio de
Caceres evidencia una tendencia diferenciada segun los grupos etarios, con
predominio de enfermedades transmisibles y nutricionales en la primera infancia, y de
enfermedades no transmisibles en la adultez y la vejez.
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En la primera infancia (0 a 5 afos), se observa una alta carga de morbilidad asociada
a condiciones transmisibles y nutricionales, las cuales mantienen valores elevados
durante todo el periodo analizado, reflejando la persistencia de infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas y deficiencias alimentarias, las condiciones
perinatales también tienen relevancia, aunque con leves disminuciones hacia 2024, lo
gue sugiere mejoras parciales en la atencién materno-infantil, sin embargo, la
magnitud de las enfermedades transmisibles indica que este grupo sigue siendo
altamente vulnerable ante factores ambientales, nutricionales y de acceso a servicios
basicos.

En el grupo de infancia (6 a 11 afios), las condiciones transmisibles contintian siendo
la principal causa de morbilidad, seguidas por las enfermedades no transmisibles y las
lesiones accidentales, que aumentan en algunos afios, evidenciando riesgos asociados
a entornos inseguros y practicas inadecuadas de autocuidado, se destaca una ligera
disminucidon hacia 2024, aunque las brechas en saneamiento basico y cobertura de
servicios de salud continlan siendo determinantes en esta etapa.

Durante la adolescencia (12 a 18 anos), la morbilidad por enfermedades transmisibles
y nutricionales y por lesiones mantiene una tendencia fluctuante, con incrementos
puntuales en algunos afos, lo que puede asociarse a conductas de riesgo, deficiencias
en educacion sexual y reproductiva y consumo de sustancias psicoactivas, la reduccién
de la morbilidad materna en este grupo es positiva, aunque persiste la necesidad de
fortalecer los programas de salud adolescente y prevencién de embarazos tempranos.

En la juventud (14 a 26 afos), se evidencia una reduccidon general de las condiciones
transmisibles, pero una mayor proporcion de enfermedades no transmisibles y
lesiones, lo que refleja una transicion hacia riesgos asociados a estilos de vida poco
saludables, accidentes de transito y violencia interpersonal, este comportamiento
demanda reforzar la promocion de la salud mental, la prevencién de accidentes y la
adopcion de habitos saludables desde la educacion secundaria y universitaria.

El grupo de adultos (27 a 59 afos) presenta una alta carga de enfermedades no
transmisibles, especialmente cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias, que se
mantienen como las principales causas de morbilidad a lo largo del tiempo, este patrdn
confirma la influencia de factores como el sedentarismo, el consumo de tabaco y
alcohol, la obesidad vy la falta de control médico regular. Las condiciones transmisibles
y nutricionales disminuyen, aunque siguen presentes en zonas rurales con menor
acceso a servicios.

En la poblacién mayor de 60 afios, las enfermedades no transmisibles contindian siendo
la principal causa de morbilidad, con predominio de patologias cardiovasculares,
respiratorias y metabdlicas, las condiciones transmisibles tienen menor incidencia,
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aunque las infecciones respiratorias agudas y urinarias aun generan impacto en la
salud de este grupo.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 26. Principales causas de morbilidad por condiciones trasmisibles y
nutricionales, Caucasia 2015 - 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00- GO0, G03-G04,N70-N73)
B99, GO0-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46, E50, DA0-  HE5-HEE)
D53, D649, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

| 45,00 | 4571 | 39,60 | 42 66 | 48 87 | 62,70 63,26 | o7 17 | 54 65 | 5329 -1,36
|49,14 ‘ 43 84 ‘ 58,66 | 5271 ‘ 4740 ‘ 35,03 | 30,40 ‘ 463 ‘ 38,05 | 38,30 I0,25
227 | 6,34 ‘ 821 ‘ 73 | 841 -
Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS -
SISPRO, MSPS

w

‘ 5,86 ‘ 10,45 ‘ 173 ‘ 463 ‘ 373 ‘

La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio de Caceres
mantiene una tendencia variable entre 2015 y 2024, con predominio de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, que aunque presentan una leve disminucion
reciente, siguen siendo la principal causa. Las infecciones respiratorias muestran
estabilidad con un pequefio aumento en 2024, lo que evidencia la persistencia de
factores ambientales y deficiencias en vacunacién y saneamiento. En contraste, las
deficiencias nutricionales registran un incremento durante el Ultimo afio, reflejando un
deterioro en la seguridad alimentaria de la poblacién. En conjunto, el comportamiento
de estos indicadores sefiala la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion y
promocion en salud publica, enfocadas en mejorar el acceso a agua potable,
saneamiento basico, vigilancia epidemiolégica y programas de nutricion,
especialmente en zonas rurales y poblacion infantil.

Condiciones materno-perinatales

Tabla 27. Principales causas de morbilidad por condiciones materno-perinatales,
Caucasia 2015 - 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Condiciones maternas (000-099) Por3s Pares Forss B9519 8498 8545 118678 18420 18605 [ 8514 01
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal

{PO0-P96)

Condiciones maternas perinatales (000-099,

P00-P96) ‘ 282 ‘ 235 ‘ 21 481 16,02 ‘ 14,06 ‘ 13,22 ‘ 15,80 13,96 14,86 0,

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS -
SISPRO, MSPS

El comportamiento de la morbilidad por condiciones maternas y perinatales en el
municipio de Caceres muestra una tendencia estable durante el periodo 2015-2024,
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con predominio de las condiciones maternas sobre las derivadas del periodo perinatal,
aunqgue se observa una leve mejora en 2024 (incremento de 0,91 puntos porcentuales
en las condiciones maternas y una disminucién similar en las perinatales), los valores
siguen reflejando una alta carga de morbilidad relacionada con el embarazo, parto y
puerperio.

Estos resultados evidencian que, si bien se han mantenido los esfuerzos en atencion
materna, persisten limitaciones en la calidad y oportunidad de los controles prenatales,
en el seguimiento de gestantes de alto riesgo y en la atencién neonatal, por tanto, es
necesario fortalecer las estrategias de salud materno-infantil, priorizando la cobertura
del control prenatal, el parto institucional seguro, la vigilancia del recién nacido y la
capacitacidn continua del personal de salud, con énfasis en la atencién primaria y las
zonas rurales dispersas del municipio.

Enfermedades no transmisibles

Tabla 28. Principales causas de morbilidad por enfermedades no trasmisibles,
Caucasia 2015 - 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp2024-
015 2016 2017 2048 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Neoplasias malignas (C00-C97) 118 To2r Tord Toss [ 114 [ 200 [ 376 [ 465 [ 542 [ 305 2,37
Otras neoplasias (D00-D48) loss [osr [ 121 Forr Foge [o92 [132 [ 18 [33 [ 15 178
Diabetes mellius (E10-E14) [ 199 [ 208 [ 294 [ 333 F o534 [658 [ 59 [ 465 [ 448 [ 405 043

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, E03-E07, E16-E16, E20-E34, E65-E88) 1,28 188 2,16 287 4,00 334 498 5,09 530 4,60

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 4,88 4,24 507 6,34 6,95 6,94 7,69 8,94 9,03 842
Enfermedades no fransmisibles (C00-C97, D00-

D48, D55-D64 (menos D64 9), D65-D8, E03-  Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-
E07, E10-E16, E20-E34, HE1, H68-HI3)

EB5-E88, F01-F99, G0B-GI8, HO0-HBT, HB8-  £sormedades cardiovasculares (100-199) 1038 F1644 [F2519
H93,100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-NG4, N75- £pfermedades respiratorias (J30-J98) 274 [ 344 [ 2oa [ 299 [aes [ 257 [ 279 [ 404 [ 331 )
N98, L00-L98, MOO-199, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) 421 Fage [ 485 [ 402 652 [ res [ 766 [ 667 [ 815 | 83 b1

437 ‘ 433 ‘ 362 ‘ 433 ‘ 375 ‘ 307 ‘ 644 ‘ 59 ‘ 715 ‘ 631

069
0,61
0,84

2041 F2092 E2379 F2003 F2188 1708 E21,25 KT

©

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 18,31 1,7 14,33 14,99 16,63 15,95 15,21 15,42 13,74 16,48 .

Enfermedades de la piel (L00-L98) P52 49 [372 Fsot P13 [e42 Feor [ 668 [638 [ 639 D01
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1503 | 1182 | 1121 | 1387 | 1166 | 1056 | 1105 [ 1082 | 1097 | 1113 lﬂ,iﬁ
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 021 [oo7 [ o018 [o14 [ 05 [ o055 [ 076 [ 09 [ 066 | 068 002
Condiciones orales (K00-K14) F2s93 B3400 F2153 Fao4e F1256 [ e6s [ 565 [ 488 [ 428 [ 445 b7

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS -
SISPRO, MSPS

La morbilidad por enfermedades no transmisibles en el municipio de Caceres muestra
un aumento sostenido entre 2015 y 2024, destacandose las enfermedades
cardiovasculares, neuropsiquiatricas y genitourinarias como las mas frecuentes,
también se observa un incremento en los casos de neoplasias malignas y diabetes
mellitus, reflejando el impacto de los estilos de vida poco saludables, el envejecimiento
poblacional y las limitaciones en la deteccion temprana, este comportamiento
evidencia la necesidad de fortalecer los programas de prevencidon y control de
enfermedades crdnicas, la promocién de habitos saludables y el acceso oportuno a
servicios de diagndstico y tratamiento, especialmente en areas rurales.
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Lesiones

Tabla 29. Principales causas de morbilidad por lesiones, Caucasia 2015 - 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 PZPUZH

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

bz;‘%”“‘”m”c")”a‘“ (XB0-Y0S, ¥35-Y36, Y810, ‘ 0,00 ‘ 023 ‘ 0,00 ‘ 013 ‘ 079 ‘ 284 ‘ 183 ‘ 1,2 ‘ 034 ‘ 1,03 0,'

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
v872)

508 | 481 | 288 | 654 | 719 | 545 | 517 | 371

o
©
5]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 0,04 0,00 0,02

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras

consecuencias de causas externas (S00-T98) k-~

94,97 97,12 9333 91,78 91,71 92,96 95,04 93,72

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS -
SISPRO, MSPS

La morbilidad por lesiones en el municipio de Caceres durante el periodo 2015-2024
muestra predominio de los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas, que representan mas del 90 % de los casos, aunque con una leve
disminucion en 2024, las lesiones no intencionales mantienen una tendencia estable
con ligeras variaciones, mientras que las lesiones intencionales (asociadas a violencia
o autolesiones) presentan un leve incremento reciente, en general, el comportamiento
refleja que los accidentes y eventos violentos contintian siendo causas relevantes de
atencion en salud, lo que resalta la necesidad de fortalecer las acciones de prevencién
de accidentes, seguridad vial y promocion de la convivencia pacifica en el municipio
de Caceres.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

La morbilidad por salud mental en el municipio de Caceres muestra un comportamiento
variable entre 2015 y 2024, con un aumento sostenido en los trastornos mentales y
del comportamiento, especialmente en personas adultas y mayores, donde se
alcanzan los valores mas altos; los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
presentan incrementos leves, principalmente en adolescentes y jévenes, reflejando
una creciente vulnerabilidad en estos grupos; la epilepsia mantiene presencia
constante con picos en poblacién infantil y adulta, mientras que los casos de depresion
y ansiedad registran ligeras fluctuaciones sin aumentos significativos.

Estos datos evidencian un incremento en los problemas de salud mental en todas las
etapas del ciclo vital, lo que demanda fortalecer la atencion psicosocial, la deteccion
temprana de trastornos emocionales, y las acciones comunitarias de prevencion y
apoyo en salud mental, con especial atencidén a jévenes, adultos y personas mayores.
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Tabla 30. Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacidn total. Caceres
2015 - 2024

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023

Trastornos mentales y del comportamiento .,83 #DIVIO! - #DIVID! l[] .3,33 --- ',85 - EZi

Primera infancia
(0- 5afios) Trastomos mentales y del comportamiento debidos oy wovo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W2609  #Dvor #Dviol WMo WNEZEs | ses | oss  2ee EEEE N 1212 52i14
Deprasion 000  #DNVO #DVO! 000 | 19 0,00 0,00 0,00 000 | 114 14
Ansiedad W2609  #DvO #Dvior o 000 | 19 M54 | 265 | 38 | 288 | 189 099
Trastornos mentales y del comportamiento ',H lU,UU - . - .,19 .B - -- 924
Infancia

(6-11anos) ~ |astomos mentalesy del comportamienio debidos 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00 073 0,00 073
al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W1 EEm W oeer Moz Mr7s NGEER MMss | 270 | 557 M659 1
Deprasion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 28 000 | 145 046 089
Ansiedad 1579 0.00 0,00 0,00 0,00 000 | 332 Miweee M09 N 1083 0007
Trastornos mentales y del comportamiento .3 .,15 .6 .13 .74 . .,97 - . .4 0,4”6

Adolescencia

(1247 afios) | 12stomos meniales y del comportamiento debidos | 0,00 0,00 0,00 205 0,92 0,21 579 [1270 | 690 51
al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia W59 W53 MEEa Wbsts Mr4o MBs73 M404 0 724 0 670 M1616 el
Depresion | 526 [WBO7T 000 J 938 W1233 | 184 W22 B 955 | 543 | 474 059
Ansiedad Bz I o769 oo0 U 93 | 548 W19 0 951 Wis18 Mis59 W 1466 394

UEJ?‘;GB"‘::OG) Trastornos mentales y del comporiamiento Izs,gﬁ Izw ',11 .,ES .a .sa 'ﬁ l

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

l25 B4

0,83 | 1095 ml2

0,00 0,00 0,00 | 6,98 | 532 3,90 |m,ﬁa

al uso de sustancias psicoactivas 2u

Epilepsia W52s: ST+ W11 9 Wi2e7 W27 o s44 Mi4ss Wdpd W1502 088
Depresion 0,00 000 | 526 | 233 | 266 W0 745 | 234 | 428 | 75 | 846 0,91
Ansiedad W14z W1420 W1055 | 465 01027 W10 W2453 W2s57 W2127 W1632 495

(29{\(;‘312;06) Trastornos mentales y del comportamiento l .5 .[] .45 .5 .ﬁ . .B - l2 D,jeﬁ

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

0,00 196 0,00 437 019 0,18 0,90 345 246
al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W65z W57 M2o7s W69 M23s8 Mises Mes7 Mis20 0 93 M203s 15
Depresion | 348 | 196 MW1321 | 492 | 3% M52 | 216 | 345 | 508 | 207 301
Ansiedad Wises W11re B 943 | 656 W1302 Wi1235 Wi402 M2t08 W@s72 W1577 1695

Vejez

. A Trastornos mentales y del comportamiento ',31 - .,ET l,Tﬁ - -. - -J - 25'
(60 arios y mas) 3

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,01 0,80 020
al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia We92 | 741 | 667 W75 M1e4s M1sss M2300 M 1084 W@695 [ 1044 —16;,52
Depresion | 385 | 30 0,00 000 | 275 | 180 | 141 | 45 | 302 | 183 419
Ansiedad W692 | 741 MEBer W1250 | 220 | 45 | 845 W54 W1se2 | 826 786

Fuente: Registro Individual de Prestacidon de Servicios de Salud — RIPS. Consulta al CUBO RIPS -
SISPRO, MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

El municipio de Caceres presenta un comportamiento mas favorable frente al promedio
departamental en los principales eventos de salud analizados, la prevalencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco (35,4 por 100.000 habitantes) es
considerablemente menor que la de Antioquia (88,2), y no se registran casos nuevos
en 2024, lo que sugiere un buen control del evento, de igual forma, la tasa de
incidencia de VIH (6,5) es muy inferior al promedio departamental (39,0), reflejando
un panorama estable, en cuanto a las leucemias agudas pediatricas, no se reportan
casos en el municipio, mientras que Antioquia si presenta registros.

En conjunto, los indicadores muestran una situacion epidemiolégica controlada en
Caceres; sin embargo, se recomienda mantener la vigilancia activa, el fortalecimiento
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del diagndstico y las acciones de prevencidon para evitar subregistros y asegurar la
deteccidn oportuna.

Tabla 31. Tabla 31 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del
Municipio de Caceres, 2016 - 2024
Comportamiento

Evento Antioquia Ciaceres a
=]
~N

2024

2019
2020
2021
2022

®
e
=
&

2017

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién 88,2 354
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 0,0
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

;I:ﬁs:zdozﬂmdencla de VIH notificada por 100.000 afiliados 30,0 65

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 00
(menores de 15 afios) (afic 2023) ’ '

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide

(menares de 15 afios) (afios 2023) 4.4 00 - - - - - - -

Fuente: Cuenta de Alto Costo - Ministerio de Salud y Proteccidn Social

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores, Caceres, 2016 -

2024
Comportamiento

Evento Antioquia Caceres | o o o « o @ =

- - - o~ (2] ™~ o~ o™~

o [=] (=] o [=] (=] o [=]

o~ o™ o~ o~ o™ o~ o~ o™

Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4,5 2,5
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 5,1

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia y MSPS - SISPRO

La semaforizacidén y tendencia de los eventos precursores en el municipio de Caceres
muestra un comportamiento favorable frente al promedio del departamento de
Antioquia, la prevalencia de diabetes mellitus es de 2,5 %, significativamente menor
gue la departamental (4,5 %), lo que sugiere un adecuado control o menor deteccidn
de casos en el municipio, de igual manera, la prevalencia de hipertensién arterial en
Caceres (5,1 %) es mucho mas baja que la registrada en Antioquia (14,7 %),
reflejando una situacion positiva en comparacién con el contexto regional.

En este sentido estos resultados indican que Caceres presenta una menor carga de
enfermedades cronicas precursoras; sin embargo, es importante fortalecer las
estrategias de deteccidn temprana, promociéon de habitos saludables y control de
factores de riesgo, para garantizar que las cifras bajas correspondan a un verdadero
control epidemiolégico y no a subregistro o baja cobertura diagnéstica.
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de interés en salud publica en el municipio de Caceres frente al
departamento de Antioquia muestran que, aunque el numero de casos es
significativamente menor, el territorio mantiene la presencia de diversos eventos
transmisibles y no transmisibles que requieren vigilancia continua. Entre los eventos
mas relevantes se destacan los accidentes ofidicos, las infecciones respiratorias
agudas graves, y las enfermedades transmitidas por vectores como el dengue y la
malaria (principalmente por Plasmodium vivax), los cuales evidencian una importante
exposicion a factores ambientales y condiciones climaticas favorables para la
proliferacidon de vectores, también se registran casos de leishmaniasis cutanea, lo que
refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de control vectorial y educacion
comunitaria.

En el grupo de eventos no transmisibles, se notifican 8 intentos de suicidio, 5
intoxicaciones por plaguicidas, 4 por farmacos, y 21 casos de morbilidad materna
extrema, que, aunque numéricamente bajos, representan eventos sensibles que
exigen acciones de prevencion y atencién oportuna.

Caceres no reporta casos de mortalidad materna, desnutricidn aguda, cancer infantil
ni enfermedades hematoldgicas pediatricas, lo que refleja un panorama relativamente
controlado, sin embargo, la presencia de enfermedades infecciosas como malaria y
dengue, junto con los casos de morbilidad materna y eventos de salud mental, indican
la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica, el control vectorial, la atencién
primaria en salud y los programas de promocién y prevencion, con especial énfasis en
zonas rurales y poblaciones vulnerables.

Tabla 33. Semaforizacion eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Caceres Y Antioquia 2016 - 2023

Comportamiento
Evento Antioquia [Céceres | © | ~ | o | o | o | = | o | @
2 S|%|5|S|8|8|8
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 23
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 0 - - | -
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 0 - -
205 - CHAGAS 1 0 - - - - - -
210 - DENGUE 5241 59
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 - |-
220 - DENGUE GRAVE 81 0 . - | -
300 - AGRESIONES POR APTR 19051 40
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 - - -
340 - HEPATITIS B 275 2 - - N
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 - - - - -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 - - - -
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Comportamiento
Evento Antioquia (Caceres | © | ~ | o | 2| Q| 5| Q|
QR QIR KR ]| K

ﬁ\z‘lgéll;\l;DEiCIONRESPIRATORIAAGUDAGRAVEIRAG 6818 28 ]
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 8 -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 5 - .
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 4 -
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 0 - -
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 0 . - .
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 1
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y
OTROS GASES ONOXIPO DE CAREOND 289 o -1
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 - | - .
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 12
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 .
450 - LEPRA 6 0 - |- - -] -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 - -] - - -] -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 - -
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 0 - -] - - -] -
459 - CANCER INFANTIL 153 0 - - - | -
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 12 - -
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 79
490 - MALARIA VIVAX 14867 788
495 - MALARIA COMPLICADA 299 4 - -
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 -l - - - | -
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - |- -] -] -
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 21 -] -
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 - -] -] -
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 10 -
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 3 0 NERERE - | -
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 1
620 - PAROTIDITIS 744 0 -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 0 .
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 -l - - -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 2
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 - - -] - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 5
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 - - - -] -
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 4
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 4 -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 50
895 - ZIKA 5 0 RN

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y SIVIGILA
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Durante el afio 2024, en el municipio de Caceres sélo se registraron cuatro atenciones
en salud a poblacidon migrante, distribuidas de la siguiente manera: una persona
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afiliada al régimen contributivo, una al subsidiado y dos clasificadas en otro tipo de
régimen. Estas cifras evidencian una baja demanda de servicios de salud por parte
de la poblacidon migrante, lo cual puede estar relacionado con el tamafo reducido de
esta poblacidn en el territorio o con posibles barreras de acceso al sistema de salud,
en este sentido se hace necesario mantener la vigilancia y el seguimiento
interinstitucional para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y
fortalecer las estrategias de atencién integral dirigidas a la poblacion migrante
residente o en transito por el municipio.

Tabla 345. Total de atenciones en salud a la poblacion migrante en el municipio
de Caceres por régimen de afiliacion, 2024

Poblacion migrante con
Regimen de afiliacion atenciones en salud. Caceres
2024
Contributivo 1
Subsidiado 1
Otro 2
Total de migrantes atendidos 4

Fuente: Datos atencion extranjeros

Figura 37. Atenciones en salud Caceres - régimen de afiliacion 2024

Atenciones en salud poblacion migrante - segtin régimen de afiliacion 2024

Subsidiado
B Poblacidn migrante con atencionesen
salud. Caceres 2024

Contributivo

Régimen de afiliacion

o 0,5 1 15 2 25

Total de atenciones

Fuente: Datos atencidén extranjeros
3.2.8 Conclusiones de morbilidad

e En el municipio de Caceres la morbilidad presenta un comportamiento diferenciado
segun el curso de vida, con predominio de enfermedades transmisibles y
nutricionales en la infancia y de patologias crénicas no transmisibles en adultos y
personas mayores, esto refleja la coexistencia de problematicas asociadas tanto a
las condiciones socioambientales como a los estilos de vida, por lo que es
importante fortalecer la atencién primaria en salud, mejorar el acceso al
diagndstico oportuno y promover habitos saludables en todos los grupos
poblacionales.
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e Las condiciones maternas y perinatales mantienen una tendencia estable, aunque
siguen representando una carga importante de enfermedad vinculada al embarazo,
parto y puerperio, es prioritario ampliar la cobertura del control prenatal, garantizar
el parto institucional con personal calificado y reforzar la vigilancia del recién
nacido, priorizando las zonas rurales dispersas donde persisten mayores riesgos.

e El crecimiento sostenido de las enfermedades no transmisibles, en especial las
cardiovasculares, neuropsiquiatricas y metabdlicas, evidencia el impacto de los
estilos de vida poco saludables, el sedentarismo y el envejecimiento poblacional,
frente a ello, se deben fortalecer las estrategias de promocién de la salud, la
educacion alimentaria y el acceso a programas de deteccion y control de
enfermedades crénicas.

e Las lesiones y eventos violentos contindan siendo una causa relevante de atencion
médica, principalmente los traumatismos y envenenamientos, junto con un leve
aumento de las lesiones intencionales, por lo que es necesario promover campafnas
de seguridad vial, prevencion de accidentes y fortalecimiento de la convivencia
ciudadana, integrando acciones intersectoriales con la comunidad y las
instituciones educativas.

e El aumento de los trastornos mentales y del comportamiento en jévenes y adultos
muestra una creciente necesidad de atencién psicosocial y de servicios
especializados, se recomienda consolidar redes de apoyo comunitario, fortalecer la
deteccion temprana de problemas emocionales y promover programas de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, depresién y suicidio,
garantizando una atencion integral en salud mental en todo el municipio.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

El ejercicio de cartografia social en el municipio de Caceres permitié a la comunidad
participar activamente en la identificacion, analisis y priorizacién de los principales
efectos en salud, integrando una mirada colectiva sobre las condiciones que mas
impactan el bienestar de la poblacién, este proceso, desarrollado con los Comités de
Participacidén Social en Salud, el Cabildo del Adulto Mayor y representantes de diversos
grupos poblacionales, fue clave para reconocer cdmo los determinantes sociales,
ambientales, culturales y econdmicos se reflejan en los problemas de salud del
territorio.

Durante las sesiones de trabajo, la comunidad construyé mapas y diagramas en los
gue se representaron los problemas mas sentidos y sus efectos directos sobre la salud
individual y colectiva, a través del didlogo, se priorizaron aquellas situaciones que
afectan de manera transversal a la poblacion, entre ellas la limitada accesibilidad a los
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servicios de salud, la mala calidad del agua, las enfermedades transmitidas por
vectores, la desnutricion infantil, la contaminacién ambiental y las violencias sociales
y de género; estos ejercicios permitieron comprender que los problemas de salud no
se originan Unicamente en el ambito bioldgico, sino que son el resultado de condiciones
estructurales del territorio, relacionadas con la pobreza, el desempleo, la falta de
infraestructura basica y la débil articulaciéon intersectorial.

El analisis colectivo evidencié también la existencia de factores protectores vy
capacidades locales que pueden ser aprovechadas para mejorar las condiciones de
salud, como la presencia de organizaciones comunitarias activas, el liderazgo de los
adultos mayores y la disposicion de la comunidad para participar en procesos de
planificacion y veeduria, este reconocimiento permitié orientar la priorizacién de los
problemas no solo desde la magnitud epidemioldgica, sino también desde Ila
percepcidn social de la gravedad, la urgencia y la factibilidad de intervencion,
fortaleciendo asi la coherencia entre la planificacion técnica y la realidad vivida por la
poblacion.

La cartografia social se constituyd, por tanto, en una herramienta de gobernanza
participativa, que facilitd la construccion de consensos sobre las causas vy
consecuencias de los principales efectos en salud, este enfoque permitié integrar
conocimientos locales y técnicos, generando insumos para la definicion de estrategias
de intervencién mas pertinentes, sostenibles y adaptadas a las condiciones del
territorio.

La cartografia social en Caceres aportd una comprensiéon mas amplia y contextualizada
de los efectos de salud, promoviendo una visidn territorial del bienestar que trasciende
el enfoque asistencial, al situar la voz de la comunidad en el centro del proceso, se
fortalecid la legitimidad del diagndstico participativo y se consolidaron las bases para
una planificacién en salud publica mas inclusiva, equitativa y sensible a las realidades
locales.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO - 10
PAGINAS

El analisis del Capitulo IV del ASIS del municipio de Caceres evidencia una
articulacion amplia de actores institucionales, sociales y comunitarios en torno a
la respuesta frente a las principales problematicas de salud y determinantes
sociales, en conjunto, las acciones descritas reflejan un enfoque territorial e
intersectorial orientado al fortalecimiento de la Atencidn Primaria en Salud, la
gestién del riesgo y la reduccién de inequidades.

Desde el ambito institucional, las respuestas se concentran en el fortalecimiento
de la red de servicios, la vigilancia epidemioldgica, la prevencién y la atencion
integral de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, se destacan las
estrategias de extramuralidad y equipos APS, que buscan acercar la oferta de
servicios a las zonas rurales y dispersas mediante jornadas de tamizaje,
vacunacion, control de gestantes, seguimiento a enfermedades crénicas vy
busqueda activa de casos. Igualmente, las acciones de salud publica priorizan el
control de enfermedades transmitidas por vectores, VIH y desnutricidn,
integrando la educacion comunitaria y la deteccidon temprana como pilares del
trabajo en campo; en materia ambiental, se avanza en la vigilancia de la calidad
del agua y el control de vertimientos, especialmente frente al impacto del uso
de mercurio en actividades mineras, lo que muestra una comprensién del vinculo
entre ambiente y salud.

En el componente de aseguramiento y acceso, las instituciones municipales
plantean jornadas de afiliacion, actualizacién del Sisbén y conciliacién con las
EAPB, acciones que buscan disminuir la desproteccion en salud y fortalecer la
continuidad del cuidado, sin embargo, persisten dificultades derivadas de la
dispersién poblacional, la movilidad laboral y las barreras administrativas, que
aun limitan la atencién oportuna.

Las organizaciones no gubernamentales y comunitarias, entre ellas la Cruz Roja,
el ICBF, Pastoral Social, las Juntas de Accion Comunal, las veedurias ciudadanas
y los colectivos LGBTIQ+, cumplen un papel complementario en la educacién,
promocion del autocuidado, acompafiamiento psicosocial y apoyo a la
adherencia terapéutica, estas entidades actian como puentes de confianza entre
la comunidad y las instituciones, fortaleciendo la participacion y la vigilancia
social sobre la gestion en salud, no obstante, se evidencian limitaciones en la
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sostenibilidad de sus acciones debido a la dependencia de proyectos especificos
y recursos externos.

En el andlisis de los conflictos y tensiones institucionales, se identifican como
problematicas transversales la baja adherencia a tratamientos, las fallas en la
cadena de suministro de medicamentos, las demoras en las autorizaciones por
parte de las EAPB y la desconfianza hacia las entidades de salud, especialmente
en temas sensibles como el VIH, la salud mental y la violencia basada en género,
en el ambito rural, las dificultades logisticas, falta de transporte, escasez de
personal permanente y deficiencias en la cadena de frio, limitan la cobertura de
programas esenciales como vacunacion y atencién prenatal.

La respuesta intersectorial se evidencia en la articulacién entre la Secretaria de
Salud Municipal, las IPS locales, las EAPB, el ICBF, Corantioquia, las Empresas
de Servicios Publicos y la Comisaria de Familia, junto con las organizaciones
comunitarias, esta red de actores posibilita intervenciones conjuntas en temas
como el control de ETV, la nutricidn, el aseguramiento, la salud ambiental y la
violencia de género, configurando un modelo de accion integral que trasciende
el sector salud.

En términos estratégicos, el andlisis muestra que el municipio avanza hacia una
gestion basada en la Atencién Primaria en Salud, con enfoque diferencial y
territorial, las propuestas enmarcadas en el Plan Decenal de Salud Publica y el
Plan de Desarrollo Municipal, incluyen la consolidacién de microplanes veredales,
la creacidon de mesas de trabajo salud, ambiente y productividad, el
fortalecimiento de las rutas de atencion integral - RIAS y la mejora de la
adherencia a tratamientos de enfermedades crénicas, asimismo, se promueven
acciones para la proteccién de grupos vulnerables como mujeres, adultos
mayores, personas con discapacidad y poblacion LGBTIQ+.

En este sentido el Capitulo IV del ASIS de Caceres observamos una respuesta
articulada, coherente y alineada con los lineamientos nacionales de salud
publica, aunque enfrenta retos en la sostenibilidad, la logistica rural y la
superacion de barreras administrativas, la accidon conjunta entre instituciones y
comunidad constituye el mayor avance, mientras que el desafio principal radica
en mantener la continuidad, el seguimiento y la evaluacion de las intervenciones
para lograr impactos sostenibles en la salud y la equidad del territorio.

k (57)+(4)836 2203 sa  Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co Cra 50 N49-15
317 535 0093 ¥ Gobierno@caceres-antioquia.gov.co Parque Principal
NIT.890.981.567-1



ALCALDIA DE CACERES

Bt —
Departamento De Antioquia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO - 15 PAGINAS

Tabla 356. Matriz de problemas priorizadas. Caceres 2025

Criterios
Problemas

Magnitud

Pertinencia social

Trascendencia del
problema o necesidad

Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en salud
Viabilidad del
problema o necesidad
en salud

s

Puntaje total
priorizacion

Alta tasa de incidencia de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) en el municipio
de Caceres, originada por las condiciones
climaticas calidas y hiumedas, la presencia de
zonas con acumulacion de agua y la inadecuada
disposicidon de residuos, lo que favorece la
reproduccion del vector

18

Alto numero de casos de violencia basada en
género relacionado con factores estructurales y
culturales que perpetuan la desigualdad entre
hombres y mujeres, la falta de mecanismos
efectivos de denuncia y atencién, asi como la
persistencia de barreras socioculturales y la
normalizacién de la violencia en el entorno
familiar y comunitario

18

Baja cobertura de afiliacion al SGSSS de la
poblacidon de Caceres derivado a la alta
informalidad laboral, la movilidad constante de los
habitantes, la dispersién rural y las dificultades
para actualizar las bases de datos, estas
condiciones generan discontinuidad en el
aseguramiento y en la atencion en salud

17

Alta tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio y Diabetes Mellitus,
relacionada con la adopcion de estilos de vida
poco saludables, el consumo de alimentos con
alto contenido de azlcar y grasa, el sedentarismo
y la falta de adherencia a los tratamientos, la baja
deteccién temprana y el limitado control de los
factores de riesgo incrementan la mortalidad por
estas enfermedades

17

Alta tasa de fecundidad en adolescentes por la
falta de educacion sexual integral, el limitado
acceso a métodos anticonceptivos, las condiciones
de pobreza y los estigmas sociales que dificultan
la orientacidon y acompafiamiento de los jovenes,
especialmente en zonas rurales

17
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Criterios
Problemas

Magnitud

Pertinencia social

Trascendencia del
problema o necesidad

Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en salud
Viabilidad del
problema o necesidad
en salud

s

Puntaje total
priorizacion

Incremento en los casos de VIH, asociado a la
baja realizacién de pruebas de tamizaje, el
desconocimiento de las rutas de atencién, la
persistencia del estigma y la desinformacién sobre
el uso de métodos de proteccion, la movilidad
poblacional y la falta de continuidad en el
seguimiento médico contribuyen a la transmision
sostenida del virus

16

Casos de desnutricion y malnutricion en la
poblacidn derivado de la inseguridad alimentaria
de los hogares, los bajos ingresos, el desempleo,
el limitado acceso a alimentos nutritivos y la falta
de agua segura, factores que afectan
principalmente a la poblacion infantil y gestante

16

La poblacion de la economia informal sin
caracterizacion representa un desafio en salud
publica, ya que gran parte de los trabajadores no
cuenta con afiliacién al sistema ni con acceso a
servicios de seguridad social, la ausencia de un
registro actualizado impide disefiar estrategias
efectivas para la proteccion social y la atencién
sanitaria de este grupo

15

Los altos indices de contaminaciéon ambiental
generada por el uso indiscriminado de mercurio
en las actividades mineras derivado en la mineria
artesanal y al manejo inadecuado de residuos
toxicos que contaminan el agua y el suelo,
afectando la salud humana y el ecosistema, la
débil regulacién y el desconocimiento de los
riesgos agravan el problema

15

Alta incidencia de enfermedades cardiovasculares
asociadas con la inadecuada alimentacion, el
consumo de alimentos procesados, el
sedentarismo, el tabaquismo y la falta de
seguimiento médico continuo; la escasa cobertura
de programas de prevencion y educacion en salud
contribuye a su aumento

14

Alta incidencia de casos de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) generado por la deficiente calidad
del agua, la falta de saneamiento basico, las
practicas inadecuadas de higiene y el limitado
acceso a acueductos rurales, estas condiciones
incrementan el riesgo de enfermedad,
especialmente en menores de cinco afios

14
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Criterios
Problemas

Magnitud
Pertinencia social
Trascendencia del

problema o necesidad
Factibilidad de

intervenir la
problematica o
necesidad en salud

Viabilidad del

problema o necesidad

en salud

s

Puntaje total
priorizacion

El incremento en las tasas de intento de suicidio y
enfermedades mentales asociado al estrés social,
el consumo de sustancias psicoactivas, la
violencia intrafamiliar, la pobreza vy la falta de 2 4 3 3 2
servicios de salud mental en el municipio, la
escasa atencién especializada y la estigmatizacién
agravan la situacion

14

Inadecuadas coberturas Utiles de vacunacion en
menores de un afio obedecen a las dificultades de
acceso a zonas rurales, la falta de personal
permanente, los problemas en la cadena de frio y
la desinformacion de los cuidadores sobre la
importancia del esquema completo de vacunacion

13

Falta de prestacion de servicios basicos de salud
en la zona rural por la dispersién de la poblacién,
la ausencia de personal médico fijo, el dificil
acceso vial y las limitaciones logisticas para el 2 3 2 4 2
traslado de brigadas, esto ocasiona demoras en la
atencidn y falta de continuidad en el tratamiento
de enfermedades comunes

13

Bajo nimero de personas con discapacidad
certificadas por la falta de procesos accesibles de
valoracion, la desinformacion sobre los beneficios
de la certificaciéon y las dificultades para
trasladarse a los lugares donde se realizan los
procedimientos

13

Alta tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia
esta relacionada con la insuficiente cobertura de
control prenatal, las demoras en la atencién del
parto, la falta de seguimiento posnatal y la 3 2 2 4 2
carencia de transporte o servicios de salud
especializados en areas rurales, lo que incrementa

los riesgos en madres y recién nacidos

13

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social

El proceso de priorizacion de problematicas y necesidades en salud en el
municipio de Caceres se desarrolld mediante una metodologia participativa y
técnica, orientada a garantizar la representatividad de los distintos sectores
sociales y la coherencia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, la estrategia permitid integrar la mirada de la comunidad y de los
actores institucionales sobre los principales determinantes sociales de la salud,
aplicando un ejercicio de valoracidon colectiva en torno a cinco categorias
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fundamentales: magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad de
intervencion y viabilidad, cada una calificada en una escala de uno a cinco, donde
los valores mas altos reflejan mayor impacto, urgencia o posibilidad de accion.

La metodologia se implementd en espacios participativos con los Comités de
Participaciéon Social en Salud, el Cabildo del Adulto Mayor, asociaciones
comunitarias, representantes de Juntas de Accién Comunal, lideres rurales,
docentes y personal del sector salud, cada grupo analizé las problematicas
previamente identificadas en el diagndstico situacional y, mediante dialogo y
consenso, otorgd puntajes a cada criterio, discutiendo las implicaciones de cada
una en el bienestar y la calidad de vida de la poblacion, este proceso permitiod
reconocer la percepcién social del riesgo, evidenciar las condiciones diferenciales
entre el area urbana y rural, y validar las principales necesidades del territorio
desde el conocimiento local.

En el analisis de los resultados, se observa que las categorias con mayores
promedios de puntuacion fueron la magnitud y la pertinencia social, lo que indica
que la comunidad percibe como prioritarios aquellos problemas que afectan a
una proporcidn amplia de la poblacién y que tienen una relacién directa con la
vida cotidiana y la convivencia social, entre las problematicas que obtuvieron
mayores puntajes se destacan la baja cobertura en el aseguramiento en salud,
la violencia basada en género, la desnutricidon infantil, las enfermedades
transmitidas por vectores y la contaminacién ambiental derivada de la actividad
minera, estas situaciones fueron consideradas de alta magnitud, ya que afectan
multiples grupos poblacionales y reflejan condiciones estructurales de inequidad.

La trascendencia también registré valores elevados en problematicas asociadas
a la salud materno-infantil, la desnutricién y la mortalidad por enfermedades
crénicas, dado su impacto directo sobre la esperanza de vida y el desarrollo
humano, por su parte, la factibilidad de intervencién mostré una variabilidad
mayor: los participantes consideraron mas viables aquellas acciones que
dependen de la gestion local, como el fortalecimiento de la Atencidén Primaria en
Salud, la promocidon de estilos de vida saludables y la educacién comunitaria,
mientras que asignaron puntajes menores a las problematicas que requieren
inversiones estructurales o articulacion con niveles departamentales vy
nacionales, como la cobertura de servicios de salud especializados o el control
de la contaminacién ambiental.

La viabilidad, entendida como la posibilidad real de implementacion de las
acciones, reflejo percepciones diferenciales entre los grupos rurales y urbanos,
en zonas rurales, las comunidades expresaron limitaciones relacionadas con el
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acceso geografico, la falta de personal de salud permanente y las dificultades
logisticas; mientras que en el casco urbano, los participantes sefialaron la
necesidad de fortalecer la articulacién interinstitucional y la continuidad de los
programas existentes.

Del anélisis conjunto se concluye que la priorizaciéon de problemas en Caceres
estuvo influenciada por tres factores principales: la magnitud visible de los
problemas (por ejemplo, la recurrencia de enfermedades transmisibles y la
precariedad de servicios en las veredas), la cercania con la experiencia cotidiana
de la comunidad (como las dificultades de acceso, la desnutricién y la violencia),
y la percepcién de posibilidad de accién institucional, en este sentido, las
problematicas que la poblacion considera que pueden abordarse con los recursos
y capacidades locales tienden a recibir puntajes mas altos en factibilidad vy
viabilidad, mientras que aquellas asociadas a determinantes estructurales, como
el desempleo, la informalidad o la contaminacién minera, aunque reconocidas
como graves, suelen ser percibidas como de dificil resolucion.

En términos generales, el proceso de priorizacion permitié fortalecer la
participacion social, legitimar la informacién recogida en los diagndsticos previos
y orientar la toma de decisiones hacia problemas de alto impacto social y
sanitario, asimismo, generd un espacio de reflexion colectiva sobre la necesidad
de avanzar en intervenciones integrales que combinen acciones inmediatas con
estrategias estructurales de largo plazo, este enfoque participativo asegurd que
las prioridades identificadas en el ASIS no solo reflejaran los datos
epidemioldgicos, sino también la voz y el sentir de la comunidad de Caceres,
consolidando un proceso de planificacidon en salud mas inclusivo, coherente y
territorialmente pertinente.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS

El analisis de la propuesta de respuesta y recomendaciones en el territorio del
municipio de Caceres, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
evidencia un enfoque articulado con los lineamientos nacionales y una
orientacion clara hacia la Atencidon Primaria en Salud, la intersectorialidad y la
reduccidn de las brechas en el acceso a los servicios, las acciones planteadas en
la matriz se estructuran de manera coherente frente a los problemas priorizados,
reconociendo los determinantes sociales, econémicos y ambientales que inciden
en la salud y proponiendo intervenciones integrales que articulan los
componentes de promocion, prevencion, atencion y gestidn del riesgo.

En términos generales, las respuestas propuestas reafirman la necesidad de
fortalecer los equipos basicos de APS como eje operativo del modelo de salud
en el territorio, promoviendo la identificacién temprana de riesgos, el control de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, y el seguimiento continuo a la
poblacion priorizada, en este sentido se destaca la pertinencia de las acciones
orientadas a reducir la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores,
garantizar el acceso oportuno a la atencién materno-infantil, y mejorar los
indicadores de nutricién y salud mental, reconociendo que estas problematicas
reflejan los principales retos en salud publica del municipio.

De igual manera, se observa un esfuerzo por integrar la dimension ambiental y
sanitaria, planteando estrategias relacionadas con el monitoreo de la calidad del
agua, la disposicién adecuada de residuos y el control del uso de sustancias
contaminantes como el mercurio, este enfoque ambiental se articula con los
determinantes sociales del territorio, considerando que la contaminacién
derivada de la mineria y el acceso limitado al agua potable son factores que
inciden directamente en Ila morbilidad por enfermedades diarreicas vy
respiratorias, especialmente en la poblacién infantil.

En materia de seguridad alimentaria y nutricional, la propuesta incorpora
medidas concretas como la articulacién entre los programas de
Complementacién Alimentaria, ICBF, PAE y PIC, orientadas al seguimiento
nutricional de menores de cinco anos, gestantes y familias en condicion de
vulnerabilidad, estas acciones se acompanan de estrategias de educacién
alimentaria, fortalecimiento de huertas familiares y compras locales, que
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ademas de mejorar el estado nutricional contribuyen al desarrollo econdmico
rural y a la sostenibilidad alimentaria.

En relacidon con la violencia basada en género, salud mental y convivencia, las
recomendaciones priorizan la activacion de rutas integrales de atencion, la
formaciéon de talento humano en primeros auxilios psicoldgicos y la creacién de
espacios de orientacion y acompafiamiento confidencial en los corregimientos,
este componente refleja la incorporacién del enfoque diferencial y de derechos,
reconociendo la vulnerabilidad de mujeres, adolescentes y poblacion LGBTIQ+,
y la necesidad de garantizar entornos seguros vy libres de discriminacion.

Asimismo, las propuestas destacan la importancia de fortalecer la gestion del
aseguramiento en salud, mediante jornadas periddicas de afiliacién,
actualizacion del Sisbén y conciliacién de bases de datos con las EAPB, buscando
disminuir las barreras administrativas y garantizar la continuidad del cuidado,
especialmente para las familias rurales y trabajadoras del sector informal, este
componente se alinea con los principios del PDSP, al promover un sistema de
salud mas equitativo y accesible, con enfoque territorial.

Las recomendaciones intersectoriales reflejan la comprensién de la salud como
un fendmeno integral, se plantea la articulacidon entre la Secretaria de Salud y
Proteccion Social, el ICBF, Corantioquia, la Comisaria de Familia, las Empresas
de Servicios Publicos, el sector educativo y las organizaciones comunitarias,
fortaleciendo la gobernanza territorial en salud, la participaciéon de actores
sociales como las Juntas de Accion Comunal, veedurias, ligas de pacientes y
colectivos comunitarios aparece como un factor decisivo para la sostenibilidad
de las acciones, consolidando el principio de participacion social y control
ciudadano en la planeacion y ejecucion de politicas publicas.

Entre los aspectos mas relevantes se destaca que las estrategias propuestas
tienen un caracter operativo y realista, centrado en el aprovechamiento de los
recursos locales y la capacidad instalada del municipio, sin embargo, se reconoce
la necesidad de asegurar mecanismos de seguimiento y evaluacién, que
permitan medir el impacto de las acciones, mantener la continuidad de las
intervenciones y garantizar la articulacién efectiva entre los programas de salud
publica y las demas politicas municipales.

En este sentido el Capitulo VI del ASIS de Caceres presenta una respuesta
integral, participativa y coherente con los principios del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, las acciones planteadas buscan cerrar brechas en acceso y
equidad, fortalecer la atencién primaria como estrategia de base, e integrar la
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dimension social, ambiental y comunitaria del territorio, este enfoque contribuye
a orientar la gestion institucional hacia un modelo de salud centrado en las
personas, con participacion activa de la comunidad y sostenibilidad a largo plazo.
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Anexos.

1. Carpeta comprimida anexos Capitulos I, II; III, IV, V y VI
2. Registro fotografico de la Cartografia Social
3. Infografia
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