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INTRODUCCIÓN 

 

El presente documento de Análisis de Situación de Salud - ASIS del municipio de 

Cáceres, constituye una herramienta fundamental para la planificación y toma de 

decisiones en salud pública, su elaboración se desarrolló bajo un enfoque 

participativo, involucrando activamente a las comunidades, actores sociales e 

instituciones del sector, con el propósito de construir una visión colectiva y 

contextualizada del estado de salud de la población. 

 

A través de espacios de diálogo, talleres comunitarios y reuniones intersectoriales, 

se promovió la identificación conjunta de las principales problemáticas, 

determinantes sociales y potencialidades del territorio, este proceso permitió 

fortalecer la apropiación social del conocimiento, garantizar la inclusión de las voces 

comunitarias y orientar las acciones hacia intervenciones más pertinentes, 

equitativas y sostenibles. 

 

Asimismo, el ASIS constituye un insumo estratégico dentro del proceso de 

planeación territorial en salud, al proporcionar información actualizada, análisis 

integral y evidencias que sustentarán la formulación del Plan de Acción en Salud – 

PAS del municipio de Cáceres para la vigencia 2026, así como la implementación y 

evaluación de políticas, programas y proyectos del sector, su articulación con el Plan 

Territorial de Salud 2024 – 2027 permite priorizar problemáticas, optimizar recursos 

y definir líneas de acción orientadas al mejoramiento continuo de la calidad de vida 

y el bienestar de la población Cacereña. 

 

De esta manera, el ASIS trasciende el ámbito técnico para consolidarse como un 

ejercicio participativo y orientador de la gestión pública en salud, en coherencia con 

los principios de equidad, participación social y enfoque territorial.  Es importante 

señalar que el asterisco (*) que acompaña el año 2024 en algunas tablas y gráficas, 

indica que los datos correspondientes a este período son preliminares, por lo tanto, 

están sujetos a posibles ajustes o actualizaciones posteriores conforme se consolide 

la información definitiva. 
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METODOLOGIA  

 

El proceso de elaboración del Análisis de Situación de Salud - ASIS del municipio de 

Cáceres, se desarrolló siguiendo los lineamientos establecidos por el Ministerio de 

Salud y Protección Social, conforme a la Resolución 100 de 2024 y demás normas 

que orientan la gestión de la salud pública en el territorio.  La metodología empleada 

combinó enfoques cuantitativos y cualitativos, permitiendo una comprensión 

integral de las condiciones de salud, sus determinantes y las dinámicas sociales que 

las configuran. 

 

Para el proceso de recolección y análisis de información secundaria, que 

comprenden los Capítulos 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, Planeación 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 Capítulos IV, V y VI, se desarrollaron 

espacios de diálogo, talleres y reuniones con líderes comunitarios, representantes 

de instituciones prestadoras de servicios de salud, organizaciones sociales y otros 

actores del municipio, este componente participativo permitió recoger percepciones, 

saberes locales y experiencias sobre los determinantes sociales, ambientales y 

culturales que inciden en el estado de salud de la población. 

 

Con base en la información recolectada, se realizó un análisis integral que permitió 

identificar los principales problemas de salud, sus causas y consecuencias, así como 

los grupos poblacionales más afectados, a partir de este diagnóstico se efectuó un 

ejercicio de priorización, considerando criterios de magnitud, trascendencia, 

vulnerabilidad y posibilidad de intervención. 

 

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para 

consolidar e integrar la información cualitativa y cuantitativa buscando explicar los 

problemas y necesidades sentidas en salud que tiene la población en los diferentes 

sectores del municipio, para ello, se hizo uso de la técnica de investigación acción 

participativa bajo la metodología de cartografía social, permitiendo generar un 

panorama desde la realidad de las diferentes localidades, a través de la priorización 

de los efectos en salud. 

 



   

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

                                                           NIT.890.981.567-1 

11 

AGRADECIMIENTOS 

 

Para lograr este objetivo es necesario garantizar una articulación continua con 

las diferentes fuentes de información dispuestas, en este sentido se agradece 

especialmente al Ministerio de Salud y Protección Social a través de la Dirección 

de Epidemiología y Demografía por facilitar la metodología, a la Secretaría de 

Salud y Protección Social de Antioquia por su acompañamiento técnico continúo 

y su apoyo en la elaboración del documento, así mismo a la Alcaldesa Damiana 

María Monterrosa Pérez, por su compromiso en el desarrollo de este documento 

que servirá de base para el proceso de planeación territorial en salud, y por 

generar los espacios para la articulación con las diferentes dependencias de la 

Administración Municipal durante el proceso de actualización del documento, 

quienes desde sus campos de acción aportaron estrategias de intervención para 

impactar los determinantes bajo un enfoque intersectorial. 

 

De manera especial, se reconoce a la comunidad y a las diferentes 

organizaciones, por su participación activa en los espacios de diálogo y 

concertación, que permitieron incorporar las percepciones, necesidades y 

propuestas de la ciudadanía en la construcción colectiva de este documento.  

Este trabajo conjunto reafirma el compromiso de la Administración Municipal con 

la participación social, la equidad y la corresponsabilidad en la búsqueda del 

bienestar y la mejora continua de las condiciones de salud de la población. 

 
 

 



   

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

                                                           NIT.890.981.567-1 

12 

SIGLAS 

 

APS:  Atención Primaria en Salud 
CAC:    Cuenta de Alto Costo 
CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 
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SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas 

Sociales. 
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 
SISPRO:Sistema Integral de Información de la Protección Social  
SIVIGILA:Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
TGF:  Tasa Global de Fecundidad 
VIH:  Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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1. CAPITULO I: CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO  

 

1.1 Contexto territorial 

 

1.1.1 Localización 

 

El municipio de Cáceres se encuentra ubicado en la subregión del Bajo Cauca 

antioqueño, en el departamento de Antioquia, su cabecera municipal está situada a 

orillas del río 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 cálido 

tropical.  Limita al norte con el municipio de Tarazá, al sur con Zaragoza, al oriente con 

el departamento de Córdoba y al occidente con el municipio de Caucasia, su extensión 

territorial es de aproximadamente 1.996 km², lo que lo convierte en uno de los 

municipios de mayor área del departamento.  Desde el punto de vista administrativo, 

el municipio está conformado por la cabecera urbana, 64 veredas y 5 corregimientos 

que reflejan la diversidad cultural y ambiental del territorio, la mayor parte de la 

población se encuentra concentrada en el área rural. 

 

Tabla 1.  Distribución del municipio de Cáceres por extensión territorial y área  

Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión % Extensión % Extensión % 

6,9 Km. 0,35% 1.989,1 Km 99,65% 1.996 Km. 100% 
Fuente: Planeación Municipal 

 

Mapa 1.  División política administrativa y limites, municipio de Cáceres 

 
Fuente: Departamento Administrativo de Planeación 
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 

 

Altitud y relieve 

 

El municipio de Cáceres tiene una altitud 150 y 200 m.s.n.m, y su relieve es plano en 

los alrededores de la cuenca del río Cauca y de una geografía 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. 

 

Hidrografía 

 

El municipio de Cáceres se encuentra bañado por una amplia red hidrográfica que forma 

parte de la cuenca del río Cauca, uno de los sistemas fluviales más importantes del país, 

el río Cauca que atraviesa el territorio de sur a norte, constituyéndose en el eje principal 

de drenaje y en un recurso fundamental para el desarrollo económico, social y ambiental 

del municipio. 

 

Entre sus principales afluentes se destacan los ríos Man, Tarazá, y Jardín, además de 

numerosas quebradas y caños que alimentan el sistema hídrico, 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 año, 

favoreciendo actividades como la pesca artesanal, la agricultura, la ganadería y el 

abastecimiento de agua para las comunidades rurales. 

 

El territorio presenta una topografía variada que permite la presencia de zonas de 

humedales, ciénagas y planicies de inundación asociadas al cauce del río Cauca, las 

cuales cumplen un papel ecológico esencial al regular el ciclo hídrico, servir como hábitat 

de fauna silvestre y contribuir al equilibrio ambiental. 

 

No obstante, esta riqueza hídrica también enfrenta amenazas derivadas de la 

deforestación, la minería y la contaminación de los cuerpos de agua, factores que 

requieren acciones de manejo sostenible y conservación para garantizar la calidad y 

disponibilidad del recurso hídrico a futuro. 

 

Mapa 2.  Relieve, hidrografía, del municipio de Cáceres 
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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 deforestación y las prácticas inadecuadas de uso del suelo 

aumentan la susceptibilidad al movimiento de masas, asimismo, el riesgo por 

inundaciones y crecientes súbitas es significativo en las zonas aledañas al río Cauca y 

a las quebradas Nicapa, Noa y El Tigre, donde durante la temporada de lluvias se 

presentan desbordamientos que afectan viviendas, cultivos y vías terciarias, las 

planicies aluviales del Cauca, aunque fértiles, se consideran zonas de amenaza alta por 

inundación, especialmente en las veredas La Esperanza, Puerto Bélgica y Guarumo. 

 

También se evidencian riesgos asociados a la erosión de márgenes fluviales, que genera 

pérdida de suelos agrícolas y afecta infraestructuras rurales, y a la actividad minera, 

que en algunos sectores ha contribuido a la degradación del terreno, alteración de 

cauces y contaminación del recurso hídrico. 

 

Finalmente, dentro de los riesgos antrópicos uno muy característico de la región del 

Bajo Cauca es la crítica situación de orden público que históricamente ha venido 

afectando a la región y el municipio de Cáceres no ha sido al impacto generado, tanto 

en lo económico como en lo social.  En el siguiente mapa se presentan la influencia 

territorial de los grupos armados que tienen influencia en la región, siendo la causa del 

alto número de homicidios que se registran en el municipio 
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Mapa 3.  Control territorial de grupos armados ilegales en el Bajo Cauca 

 
Fuente: Verdad Abierta - https://verdadabierta.com/en-el-bajo-cauca-logica-de-aniquilacion-del-

enemigo-afecta-a-la-poblacion-civil/ 

 
Temperatura y humedad 

 

El municipio de Cáceres presenta un clima cálido húmedo tropical, con una temperatura 

promedio anual entre 27 °C y 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 río Cauca y 

su vegetación ribereña, estas condiciones generan una sensación térmica elevada y 

favorecen la presencia de vectores y microorganismos, lo que requiere especial atención 

en salud pública y saneamiento ambiental. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 

El municipio de Cáceres presenta condiciones de accesibilidad variable debido a su 

topografía y red vial, la cabecera municipal cuenta con conexión 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 vías terciarias, las condiciones 

climáticas 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 atención oportuna en salud y educación. 

 

Tabla 2.  Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a la capital 

del departamento de Antioquia Cáceres 2025 

Municipio 
Tiempo de traslado a municipios vecinos y la capital 

Distancia en Kms. Tipo de transporte 
Horas Minutos 

Medellín 5 30 230 Terrestre  

Caucasia 1 0 57 Terrestre   

https://verdadabierta.com/en-el-bajo-cauca-logica-de-aniquilacion-del-enemigo-afecta-a-la-poblacion-civil/
https://verdadabierta.com/en-el-bajo-cauca-logica-de-aniquilacion-del-enemigo-afecta-a-la-poblacion-civil/
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Municipio 
Tiempo de traslado a municipios vecinos y la capital 

Distancia en Kms. Tipo de transporte 
Horas Minutos 

El Bagre 3 40 131 Terrestre   

Nechí 2 30 129 Terrestre   

Tarazá 0 8 8 Terrestre   

Zaragoza 3 50 132 Terrestre   
Fuente: Departamento de Planeación Nacional 

 

Tabla 3.  Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a las 
veredas más alejadas Cáceres 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 información 

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

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

Centro Poblado Nicaragua 2 horas Terrestre   50 

Centro Poblado El Jardín (Tamaná) 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 río Cauca 33 

Centro Poblado Puerto Bélgica 20 min Terrestre   15 

Centro Poblado Puerto Santo 40 min Terrestre   36 

Centro Poblado Río Man 50 min Terrestre   52 

Fuente: Oficina de Planeación Municipal 

 

Mapa 4.  Vías de comunicación del municipio de Cáceres, 2024 

 
Fuente: Página de la Gerencia de Corregimientos (https://corregimientos.antioquia.gov.co/caceres-3/) 

 

https://corregimientos.antioquia.gov.co/caceres-3/
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1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 

Población total y Densidad poblacional por Km2. 

 

El Municipio de Cáceres es un territorio altamente rural, con una población estimada 

por el Censo Nacional de Población y Vivienda - CNPV 2018 para el año 2025 de 31.368 

habitantes equivalente al 0,45% del total de población del departamento de Antioquia.  

Con respecto al año anterior la variación es de un 0,92% más población en el año 2025, 

el aumento con respecto al año 2015 es de un 11,19% (3.114 personas más) tomando 

la población según retroproyección que hace el DANE con el último censo.   

 

La extensión total del municipio de Cáceres es de 1.996 Km2, lo que representa una 

densidad poblacional de aproximadamente 15,7 personas por Km2 en el año 2025 

 

Tabla 4.  Población por área de residencia del municipio de Cáceres 2025 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

Grado de urbanización 

 

El municipio de Cáceres presenta un grado de urbanización del 24,3%, lo que indica 

que la mayor parte de su población reside en el área 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 

distribución evidencia una predominancia rural, lo cual implica retos importantes en 

materia de accesibilidad, prestación de servicios básicos, infraestructura vial y cobertura 

en salud y educación. 

 

Número de viviendas 

 

Según los registros del Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE 

Catastro Municipal y los informes territoriales más recientes, el municipio de Cáceres 

cuenta con aproximadamente 7.145 viviendas, esta cifra refleja la estructura 

habitacional del territorio, donde predomina la vivienda rural dispersa, acorde con la 

extensión geográfica y las condiciones del relieve, la mayoría de las viviendas son de 

tipo unifamiliar y presentan características propias de la zona cálida del Bajo Cauca, con 

materiales de construcción adaptados al clima y a las dinámicas económicas locales. 

 

Número de hogares  

 

Según datos del SISBEN municipal para el año 2025 hay en Cáceres aproximadamente 

7.653 hogares, de acuerdo con la información más reciente del DANE, este número 



   

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

                                                           NIT.890.981.567-1 

19 

guarda una estrecha relación con el total de viviendas, lo que indica una ocupación 

habitacional equilibrada y un bajo nivel de hacinamiento, la conformación de los hogares 

responde a un patrón tradicional, con núcleos familiares de tamaño medio y una 

distribución concentrada principalmente en la cabecera municipal y los centros poblados 

rurales. 

 

Población por pertenencia étnica 

 

La población indígena del municipio de Cáceres corresponde al 6,33%, ésta se 

encuentra distribuida a lo largo del territorio del municipio, en su mayoría de la etnia 

Zenú, esta población se encuentra concentrada en algunas veredas como Puerto Santo, 

Alto Ponciano, y Campanario.  Es de particular preocupación la situación de riesgo que 

viven las comunidades indígenas Zenú y Emberá del municipio, teniendo en cuenta que 

se encuentran en medio del conflicto de orden pública que sufre el municipio de Cáceres, 

y en general todo el Bajo Cauca, estas comunidades han estado en condición 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 población indígena, en menor 

proporción, habita en sectores rurales, conservando sus tradiciones ancestrales y 

prácticas culturales propias, esta diversidad étnica representa un elemento fundamental 

en la identidad del municipio, promoviendo el respeto por la multiculturalidad y la 

inclusión 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 (educación, agua, alimentación), y al desarrollo de 

la vida cotidiana; así como impedimentos a la movilidad, a la comunicación e imposición 

de normas de comportamiento; los frecuentes enfrentamientos entre grupos armados 

y la contaminación por armas también son un factor común en los resguardos indígenas, 

ocasionando accidentes con minas antipersonales, reclutamiento y uso de menores, y 

delitos contra la libertad y la integridad sexual.  A continuación, se relacionan los 

resguardos y comunidades indígenas que hacen presencia en el municipio de Cáceres, 

según su ubicación en los territorios: 

 

Tabla 5.  Comunidades indígenas, según su ubicación, Cáceres 2024 

 
Fuente: Elaboración propia 

N° UBICACIÓN NOMBRES COMUNIDAD  

1 PUERTO SANTO RESGUARDO EL MANANTIAL ZENÚ 

2 VDA TACUYARCA RESGUARDO EMBERA CHAMI RESGUARDO - EMBERA CHAMI 

3 CORREGIMIENTO PUERTO BELGICA RESGUARDO BELGICA LAS PALMAS RESGUARDO - ZENÚ

4 VDA TACUYARCA OMAGA RESGUARDO - ZENÚ

5 VDA CAMPANARIO COMUNIDAD VEREDA CAMPANARIO RESGUARDO - ZENÚ 

6 VDA ALTO EL TIGRE RESGUARDO ALTO DEL TIGRE RESGUARDO - ZENÚ 

8 VEREDA PUERTO SANTO COMUNIDAD EL MANANTIAL COMUNIDAD - ZENÚ 

9 VEREDA ISLA LA AMARGURA COMUNIDAD ISLA LA DULZURA COMUNIDAD - ZENÚ 

10 CORREGIMIENTO GUARUMO COMUNIDAD EL BALAY COMUNIDAD - ZENÚ 

11 CORREGIMIENTO JARDIN COMUNIDAD LA ESPERANZA TAMANA COMUNIDAD - ZENÚ 

12 VDA EL TOPACIO COMUNIDAD JOSE DE LOS SANTOS COMUNIDAD - ZENÚ 
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La población afrodescendiente es común en el municipio debido a la cercanía con la 

costa atlántica y pacífica, además por los yacimientos de oro esta población ha llegado 

a este municipio y se han radicado definitivamente; la ubicación del municipio sobre la 

troncal de la costa también favorece la llegada de personas de todas partes del país, 

por lo que convergen diferentes tipos de cultura dentro de la dinámica social del 

municipio. 

 

La dinámica de la población étnica en general se ha visto afectada por la presencia de 

grupos armados y otros grupos no estatales, situación que genera riesgos y afectaciones 

importantes como son los desplazamientos forzados, homicidios y además casos de 

reclutamiento forzado de Niños, Niñas, Adolescentes y Jóvenes - NNAJ. 

 
Tabla 6.  Población por pertenencia étnica municipio de Cáceres, 2025 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 
1.2.1 Estructura demográfica 

 

La pirámide poblacional del municipio de Cáceres refleja una estructura progresiva, 

característica de territorios con predominio de población joven y altas tasas de 

natalidad, en el año 2020, la base de la pirámide era amplia, evidenciando una alta 

proporción de población entre los 0 y 14 años, lo cual indica una dinámica de crecimiento 

natural significativa.  Para el año 2025, se observa una leve reducción en la base, 

acompañada de un ensanchamiento en los grupos etarios intermedios (15 a 39 años), 

lo que sugiere una transición demográfica moderada, con disminución gradual de la 

natalidad y aumento de la esperanza de vida.  La proyección para el año 2030 muestra 

una tendencia hacia la estabilización poblacional, con una base más estrecha y un ligero 

incremento en los grupos de adultos mayores (60 años y más), lo que evidencia un 

proceso de envejecimiento paulatino de la población, aunque el municipio seguirá 

manteniendo una estructura predominantemente joven.  En este sentido entre los años 

2020 y 2025 Cáceres experimenta una desaceleración en la natalidad, mientras que 

hacia 2030 se proyecta una población más equilibrada. 
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Figura 1.  Pirámide poblacional del municipio de Cáceres Antioquia, 2020, 2025, 2030 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

Otros indicadores demográficos 

 

Los indicadores demográficos estiman una relación hombre/mujer superior, lo que 

indica que hay más hombres que mujeres, cuya razón en el año 2024 es de 108 

hombres por cada 100 mujeres; un índice de infancia que varía tres puntos porcentuales 

pasando de 36% en el año 2019 a 33% en el año 2024 y se estima en 31 para el año 

2030; se reduce el índice de dependencia infantil por la disminución que experimentó 

la población menor de 15 años y el aumento de población de 15 a 64 años, mientras 

que el índice de envejecimiento, por el contrario, experimenta un aumento de 9 puntos 

porcentuales más al 2023 y se estima al 2030 con 12 puntos más por el aumento que 

experimenta la población mayor de 60 años como se apreció en la pirámide.  Se 

aumenta a la vez el índice de dependencia de mayores 3 puntos porcentuales más entre 

los años confrontados. 

 
Tabla 7.  Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Cáceres 

Antioquia 2020, 2025, 2030 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 
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Figura 2.  Población por sexo y grupo de edad del municipio de Cáceres Antioquia, 
2025 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

La distribución de la población del municipio de Cáceres para el año 2025 muestra una 

estructura demográfica predominantemente joven, con mayor concentración en los 

grupos de edad entre 5 a 14 años y 25 a 44 años, tanto en hombres como en mujeres.  

Los hombres superan ligeramente a las mujeres en la mayoría de los grupos etarios, 

excepto en el rango de 25 a 44 años, donde se observa una leve predominancia 

femenina, en los grupos mayores de 60 años, la población disminuye de manera 

considerable, lo que refleja una baja proporción de adultos mayores en comparación 

con la población total. 

 

Desde el enfoque de la salud pública, esta distribución poblacional sugiere la necesidad 

de implementar estrategias diferenciadas por ciclo vital; en la primera infancia y niñez, 

es prioritario fortalecer los programas de vacunación, nutrición y salud escolar, con el 

fin de garantizar un desarrollo integral y prevenir enfermedades transmisibles; para la 

juventud y los adultos jóvenes, se deben priorizar las intervenciones en salud sexual y 

reproductiva, la prevención del consumo de sustancias psicoactivas y la promoción de 

estilos de vida saludables que favorezcan la salud física y mental y finalmente, en los 

adultos mayores, se requiere consolidar programas de atención integral al 

envejecimiento, centrados en el control de enfermedades crónicas y en el fomento de 

la participación comunitaria, con el propósito de mejorar su calidad de vida y mantener 

su autonomía funcional. 

 

Tendencia grupo de edad 

 

Las tendencias por grupo de edad muestra un comportamiento demográfico que 

evidencia una transición gradual hacia el envejecimiento poblacional, entre los años 

2019 y 2029, se observa que los grupos de 25 a 44 años y 45 a 59 años mantienen una 

proporción estable o ligeramente creciente, consolidándose como los segmentos más 

representativos de la población activa; por el contrario, los grupos de 1 a 4 años y 5 a 

14 años presentan una tendencia decreciente, lo que indica una reducción progresiva 

en la natalidad y una menor participación de la población infantil en el total municipal, 

en contraste, los grupos de 60 a 79 años y 80 años y más muestran un crecimiento 



   

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

                                                           NIT.890.981.567-1 

23 

sostenido, reflejando un aumento en la esperanza de vida y un avance del proceso de 

envejecimiento demográfico. 

 

Figura 3.  Tendencia por grupo de edad del municipio de Cáceres Antioquia, 2019, 
2024, 2029 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

Figura 4.  Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Crecimiento 
Natural y Mortalidad del municipio de Cáceres 2014 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE). 

 

La comparación de las tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural en el 

municipio de Cáceres entre 2014 al 2024* evidencia un proceso de transición 

demográfica sostenida, caracterizado por una disminución progresiva de la natalidad y 

un comportamiento estable en la mortalidad.  Durante el periodo analizado, la tasa 

bruta de natalidad pasó de 18,2 por mil habitantes en 2014 a 8,7 en 2024*, mostrando 

una reducción significativa que refleja cambios en los patrones reproductivos, mayor 

acceso a métodos de planificación familiar y transformaciones sociales y económicas, 

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 

atención 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 maduración demográfica, donde la 

población joven disminuye y la proporción 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 años, municipio de 
Cáceres de 2014 y 2024* 

 
Fuente: Estadísticas Vitales – DANE 

 

En el grupo de 10 a 14 años, la fecundidad en el municipio de Cáceres se mantiene en 

niveles bajos, con valores que oscilan entre 3,3 y 7,9 nacimientos por mil mujeres, 

reflejando una leve reducción en 2024* (4,0), aunque las cifras son menores, su 

presencia continúa siendo un indicador de embarazo temprano, con implicaciones 

sociales y sanitarias relevantes.  Por su parte, el grupo de 15 a 19 años presenta tasas 

significativamente más 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 reducción 

del embarazo adolescente, posiblemente asociado a intervenciones educativas, 

ampliación de servicios de salud sexual y reproductiva y mayor acceso a métodos 

anticonceptivos. 

 

La tasa global de fecundidad adolescente (10 a 19 años) sigue la misma tendencia, 

pasando de 39,2 en 2014 a 25,6 en 2024*, lo que representa una disminución sostenida 

en la última 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 reducción y la 

prevención de embarazos a edades tempranas. 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

El municipio de Cáceres continúa enfrentando condiciones complejas relacionadas con 

la movilidad forzada, fenómeno que ha afectado de manera significativa a su población 

durante las últimas décadas, las causas principales se asocian a la presencia histórica 

de actores armados ilegales, la disputa por el control territorial, la minería ilegal, y las 

dinámicas del narcotráfico, factores que han generado escenarios de violencia, 

amenazas y desplazamiento. 

 

En los últimos años, aunque se evidencian periodos de disminución en los 

desplazamientos masivos, persisten casos de desplazamientos individuales y 

confinamientos temporales en algunas zonas rurales, estas situaciones impactan 

especialmente a comunidades campesinas, indígenas y afrodescendientes, quienes 

enfrentan la pérdida de sus medios de vida, la ruptura de redes sociales y dificultades 

para acceder a servicios básicos y oportunidades económicas.  El retorno de familias 

desplazadas ha sido parcial y en muchos casos se da sin garantías plenas de seguridad 

ni condiciones adecuadas de sostenibilidad, lo que limita los procesos de reintegración, 

por otro lado, el municipio también ha funcionado como territorio receptor de población 
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desplazada proveniente de municipios vecinos, lo que incrementa la presión sobre los 

servicios públicos y sociales locales. 

 

Figura 5.  Población víctima de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio 

de Cáceres, 2025 

 
Fuente: Registro Único de Víctimas - RUV  

 

De acuerdo a la pirámide de la población víctima del municipio de Cáceres, las mujeres 

presentan una proporción ligeramente mayor en casi todos los grupos etarios, 

especialmente entre los 25 y 39 años, lo que sugiere un impacto diferenciado del 

desplazamiento sobre la población femenina en edad productiva y reproductiva, este 

patrón 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 representación en los grupos de 10 a 24 años, lo que podría reflejar 

desplazamientos relacionados con riesgos de reclutamiento forzado, amenazas o 

persecución por parte de actores armados ilegales. 

 

En este sentido la gráfica evidencia que el desplazamiento forzado en el municipio de 

Cáceres afecta principalmente a una población joven y adulta joven, lo que genera 

impactos directos en la estructura demográfica, el mercado laboral y la cohesión social 

del municipio, estos resultados resaltan la necesidad de acciones diferenciadas de 

atención psicosocial, generación de ingresos y protección, con enfoque de género y ciclo 

vital, para mitigar las consecuencias del conflicto y fortalecer los procesos de reparación 

integral. 

 

1.2.4 Población LGBTIQ+ 

 

De acuerdo con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, la 

población LGTBIQ+ es reconocida como un grupo social en situación de vulnerabilidad, 

históricamente invisibilizado y afectado por múltiples formas de discriminación 

estructural, durante décadas, esta población no fue incluida en los registros ni en las 
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estadísticas oficiales, lo que ha generado vacíos importantes en la información 

disponible para la planificación de políticas públicas con enfoque diferencial, esta 

carencia evidencia la necesidad de que los entes territoriales fortalezcan los procesos 

de identificación, caracterización y seguimiento de las condiciones de vida y salud de 

las personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas. 

 

El desarrollo de información estadística sobre diversidad sexual en Colombia es un 

proceso reciente y aún en construcción, estas estadísticas se encuentran en lo que 

podría denominarse una frontera del conocimiento en materia de producción oficial, ya 

que su generación requiere aprendizajes metodológicos 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 información y la inclusión de variables de 

orientación sexual e identidad de género en los registros administrativos son pasos 

esenciales para avanzar hacia una gestión territorial basada en la equidad y la evidencia. 

 

Para el ejercicio de construcción del ASIS participativo de Cáceres, la información sobre 

esta población se apoyó en fuentes secundarias nacionales y organizaciones 

especializadas. Según la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE, en 

febrero de 2023 se estimó que en Colombia hay alrededor de 471 mil personas 

lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias, lo que representa el 1,3 % de la 

población mayor de edad, aunque la muestra no permite desagregaciones municipales, 

estos datos ofrecen una referencia para dimensionar la presencia y las necesidades de 

esta población en territorios como el Bajo Cauca antioqueño. 

 

De igual manera, se consideraron los registros de la Organización Colombia Diversa, 

que reporta información desagregada sobre hechos de violencia y violaciones a los 

derechos humanos hacia la comunidad LGTBIQ+, para el municipio de Cáceres, entre 

1993 y diciembre de 2021 se registraron cuatro (4) casos de violencia hacia personas 

de esta comunidad. Aunque el número es bajo en términos absolutos, la existencia de 

estos hechos refleja una realidad subregistrada y pone de manifiesto la necesidad de 

acciones preventivas y pedagógicas sostenidas orientadas a la protección, visibilización 

y garantía de derechos. 

 

La inclusión efectiva de la población LGTBIQ+ en los procesos de planeación territorial 

en salud no solo responde a un mandato de equidad, sino que es una condición esencial 

para el cumplimiento del Decreto 762 de 2018, que establece la incorporación del 

enfoque diferencial por orientación sexual e identidad de género en las políticas 

públicas, 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 múltiples formas de manifestación 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 autodeterminación y 

respeto por la diversidad. 
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En el ámbito laboral, la población LGTBIQ+ enfrenta barreras estructurales para acceder 

a empleos formales y sostenibles. La discriminación por orientación 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 

económicas, esta exclusión incide directamente en sus condiciones de vida, 

aumentando la vulnerabilidad social y la exposición a riesgos en salud. 

 

En el entorno educativo, persisten expresiones de rechazo, acoso y violencia simbólica 

hacia estudiantes que manifiestan o exploran su identidad sexual o de género. El 

bullying y la presión social dentro de las instituciones educativas generan deserción 

escolar, afectación emocional y obstáculos para acceder a la educación superior, 

además, se identifican barreras económicas y la falta de becas o convocatorias 

inclusivas, lo cual perpetúa la desigualdad en el acceso a oportunidades académicas. 

 

En conclusión, la situación de la población LGTBIQ+ en el municipio de Cáceres requiere 

una respuesta intersectorial, sostenida y con enfoque territorial, que reconozca sus 

particularidades y promueva la inclusión activa en los sistemas de salud, educación, 

empleo y participación ciudadana, es fundamental avanzar hacia una gestión pública 

local con enfoque de derechos y diversidad, que fortalezca los mecanismos de 

información, prevenga la discriminación y garantice la equidad en el acceso a los 

servicios y oportunidades. 

 

1.2.5 Dinámica migratoria 

 

La dinámica migratoria en el municipio de Cáceres se caracteriza por un flujo constante 

de movilidad poblacional asociado principalmente a factores económicos, de seguridad 

y búsqueda de mejores condiciones de vida, históricamente, 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 migración 

interna y externa con alta rotación demográfica. 

 

En los últimos años, Cáceres ha experimentado una migración de retorno de familias 

que habían salido por razones de orden público, así como la presencia de población 

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 expulsión poblacional asociados a limitadas oportunidades de empleo 

formal, deficiencias en servicios básicos y la persistencia de problemáticas de seguridad 

en algunas zonas rurales. 

 

De igual forma, el municipio ha sido receptor de población en situación 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, educación, vivienda y atención humanitaria. 

 

Figura 6.  Pirámide población Atenciones en salud municipio de Cáceres a población 

migrante    

 
Fuente: Reporte información Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 08/08/2025 

 

La pirámide poblacional de atenciones en salud a la población migrante en el municipio 

de Cáceres refleja una baja proporción de personas atendidas, lo que evidencia la 

limitada cobertura y capacidad resolutiva del sistema de salud local frente a las 

necesidades de esta población.   Se observa que las mayores atenciones se concentran 

en los grupos de edad entre 20 y 39 años, tanto en hombres como en mujeres, lo cual 

coincide con la estructura demográfica típica de la población migrante, 

predominantemente joven y en edad productiva, sin embargo, la representación 

porcentual es reducida, lo que indica que gran parte de la población migrante no accede 

de manera efectiva a los servicios de salud. 

 

1.2.6 Población Campesina 

 

La caracterización de la población campesina en el municipio de Cáceres, evidencia un 

componente fundamental de la identidad social, económica y cultural del territorio, la 

mayoría de las comunidades rurales se encuentran dispersas en veredas a lo largo de 

las cuencas de los ríos Cauca y Man, dedicadas principalmente a actividades 

agropecuarias, pesca artesanal y minería tradicional, que constituyen la base de su 

sustento y del tejido productivo local.   

 

Desde el punto de vista sociodemográfico, la población campesina se caracteriza por 

una estructura etaria envejecida, resultado de la migración de jóvenes hacia centros 

urbanos en busca de oportunidades laborales y educativas, este fenómeno ha generado 

una disminución de la mano de obra rural y una mayor dependencia económica dentro 

de los hogares campesinos.  En materia de condiciones de vida, persisten limitaciones 

en el acceso a servicios públicos, vías de comunicación, educación y salud, lo que 
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impacta directamente la calidad de vida y la equidad territorial, las distancias, el difícil 

acceso geográfico y la dispersión poblacional representan obstáculos para la cobertura 

institucional y la atención oportuna. 

 

No obstante, la población campesina de Cáceres conserva un alto sentido de pertenencia 

al territorio, un conocimiento profundo del entorno natural y prácticas tradicionales de 

producción sostenible, estas características la convierten en un actor clave para la 

gestión ambiental, la seguridad alimentaria y la planificación territorial. 

 

En este contexto, se hace necesario fortalecer las políticas de reconocimiento y 

protección de la población campesina, promoviendo el acceso equitativo a la tierra, el 

apoyo a la economía familiar rural, la tecnificación agrícola, y la participación activa en 

los procesos de planeación y desarrollo local. 

 

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

 

Capacidad instalada 

 

La capacidad instalada en salud del municipio de Cáceres se caracteriza por una 

infraestructura limitada y de baja complejidad, acorde con su condición de municipio 

intermedio y su ubicación geográfica, el municipio cuenta con la ESE Hospital Isabel la 

Católica, con servicios de primer nivel de atención, que presta servicios básicos en 

medicina general, odontología, enfermería, promoción y prevención, urgencias 

menores, laboratorio clínico y apoyo diagnóstico inicial.  En las zonas rurales y centros 

poblados, la atención se brinda principalmente a través de puestos y centros de salud, 

con cobertura restringida y dependencia del traslado hacia la cabecera municipal para 

servicios más 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 

remisión de pacientes hacia municipios como Caucasia o Medellín, lo que representa un 

reto por las condiciones de las vías y el tiempo de desplazamiento. 

 

Tabla 9.  Servicios habilitados IPS municipio de Cáceres, 2015 - 2024 
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS 

 

Sistema sanitario 

 

Los indicadores del sistema sanitario del municipio de Cáceres que se encuentran en 

estado crítico dan muestra del especial cuidado que se debe tener con la población 

infantil, las coberturas de vacunación 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 afiliación 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 estadísticamente 

significativo en comparación con el departamento, encontrándose el municipio en peor 

situación 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 
Cáceres, 2006 – 2024 

 
Fuente: Departamento Nacional de Planeación – DNP y DANE 

 

Caracterización EAPB 

 

La población afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el municipio 

de Cáceres en la vigencia 2024, con corte a septiembre es de 24.629 personas, con una 

mayor concentración en el régimen subsidiado con el 72,1%, en el régimen contributivo 

es del 4,4% y el régimen especial y de excepción un 2,4%, para una cobertura total del 

aseguramiento del 79,04%. 

 

Figura 7.  Población afiliada al SGSS, según EAPB y Régimen de afiliación, Cáceres 

2023 - 2025 

 
Fuente: PowerBe Ministerio de Salud y Protección Social, cifras de afiliación en salud 

 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 

 

1.4.1 Políticas Públicas Municipales 

 

El fortalecimiento de la autoridad sanitaria implica la consolidación de una gestión 

pública moderna, basada en la planificación estratégica, la articulación intersectorial y 

la evaluación permanente de resultados, en este sentido, la formulación y adopción de 

políticas públicas 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 población. 
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En este sentido, desde la Secretaría de Salud del municipio de Cáceres se ha logrado 

un avance significativo en la consolidación de este proceso, reflejado en la formulación, 

adopción y ejecución de políticas públicas municipales que fortalecen la gobernanza 

sanitaria y la capacidad institucional, dichas políticas orientan la gestión del sector salud 

en el territorio, articulando los diferentes programas y actores para garantizar la 

coordinación, sostenibilidad y efectividad de las acciones en beneficio de la población. 

 

Tabla 11.  Políticas públicas aprobadas e implementadas.  Cáceres 

 
Fuente: Secretaría de Salud Cáceres 

 

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores 

relacionados 

 

La Agenda Antioquia 2040 ha permitido diseñar planes y rutas territoriales, así como 

conocer los sueños de los habitantes de Antioquia para el año 2040, en el marco de las 

demandas ciudadanas relacionadas con equidad están vinculadas a temas como salud, 

desarrollo rural y agropecuario para la seguridad alimentaria, vivienda y hábitat, 

recreación, deporte y seguridad.  La educación y la formación fueron identificados por 

la sociedad antioqueña como el primer criterio asociado a la visión del desarrollo 

departamental.  También hay una meta ambiciosa es la de representar la noción de qué 

significa ser antioqueño y qué transformaciones culturales requieren asuntos como, por 

ejemplo, el propósito de una Antioquia constructora de paz. Esos propósitos van 

acompañados, a su vez, de una serie de proyectos, algunos que aún están en proceso 

de formularse 

 

De acuerdo a los resultados de los ejercicios de participación de los diferentes grupos 

poblacionales del municipio de Cáceres en el marco de la agenda 2040, las demandas 

NOMBRE
TIPO DE ACTO 

ADMINISTRATIVO

N° DE ACTO 

ADMINISTRATIVO

FECHA DE 

ADOPCION

Por medio del cual se adopta la Política Pública de Participación 

Social en Salud (PPPSS)
Decreto  Nro. 144 28/07/2023

Por medio de la cual se adopta la Política Pública de Discapacidad en 

el municipio de Cáceres -Antioquia - para la vigencia 2022 -2032
Acuerdo Municipal  Nro. 010 25/11/2022

Por medio del cual se actualiza la Política Pública de Salud Mental, la 

política integral para la prevención y atención del consumo se 

sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1 del municipio de Cáceres, 

para el periodo 2021-2031"

Acuerdo Municipal  Nro. 005 4/09/2023

Por el cual se adopta e implementa la Política Colombiana de 

envejecimiento humano y vejez en el municipio de Cáceres.
Acuerdo Municipal  Nro. 011 13/09/2019

Por medio del cual se adopta la Política de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional en el municipio de Cáceres para el periodo 2021-2031
Acuerdo Municipal  Nro. 012 3/12/2021

Por medio del cual se adopta la Política Pública de Salud Mental y la 

Política Integral para la prevención y atención del consumo de 

sustancias psicoactivas del municipio de Cáceres - Antioquia para el 

periodo 2021-2031

Acuerdo Municipal  Nro. 005 4/06/2021

Por medio del cual se actualiza la Política Pública de Salud Mental, la 

Política Integral para la prevención y atención del consumo de 

sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1 del municipio de Cáceres - 

Antioquia, para el periodo 2021 -2031

Acuerdo Municipal  Nro. 005 4/09/2023
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sociales para el municipio fueron principalmente en cultura e identidades (19,62%), 

Educación (15,09), e infraestructura movilidad y transporte (13,58%). 

 

Figura 8.  Prioridades de inversión agenda 2040 Municipio de Cáceres 

 

 
Fuente: Power Bi Agenda Antioquia 2040 

 

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografía social 

 

El reconocimiento del territorio a través de la cartografía social se consolidó como una 

herramienta fundamental para la construcción participativa del Análisis de Situación de 

Salud (ASIS) en el municipio de Cáceres, este proceso permitió comprender el territorio 

no solo desde los datos técnicos y epidemiológicos, 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 cartografía social, desarrollados con los Comités de 

Participación Social en Salud y el Cabildo del Adulto Mayor, se generaron espacios de 

diálogo y reflexión en los que los participantes identificaron las principales 

problemáticas, 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, así como las desigualdades 

que persisten en el acceso a servicios básicos, infraestructura, oportunidades 

económicas y atención en salud. 

 

Los mapas construidos colectivamente se convirtieron en instrumentos de análisis 

territorial, donde los actores comunitarios representaron gráficamente sus realidades: 

las rutas de acceso a los servicios, las zonas con mayor exposición a riesgos 

ambientales, los espacios de encuentro comunitario y los lugares de mayor 

vulnerabilidad social, a través de estos ejercicios, emergió una visión compartida del 

territorio, evidenciando cómo los factores sociales, económicos y ambientales se 

interrelacionan con la salud y el bienestar de la población. 
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La participación del Cabildo del Adulto Mayor fue especialmente significativa, pues 

permitió integrar la perspectiva de las personas mayores sobre la transformación del 

municipio, los cambios en su entorno y los retos en materia de salud y convivencia, sus 

aportes fortalecieron la comprensión de las dinámicas históricas y culturales de Cáceres, 

resaltando la importancia del saber comunitario como insumo para la gestión pública 

local. 

 

En síntesis, el proceso de cartografía social en Cáceres contribuyó al reconocimiento 

colectivo del territorio como espacio vivo y dinámico, fortaleció los lazos entre 

comunidad e institucionalidad y reafirmó la participación social como pilar de la 

planeación en salud, este ejercicio no solo permitió identificar problemáticas, sino 

también visualizar oportunidades y capacidades locales, promoviendo una visión de 

desarrollo más equitativa, participativa y basada en el conocimiento comunitario. 

 

1.6 Conclusiones del capítulo  

 

• El municipio de Cáceres presenta unas condiciones geográficas y ambientales 

determinantes para la salud pública, su clima cálido húmedo y la ubicación sobre la 

cuenca del río Cauca favorecen la proliferación 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 epidemiológica, el control de vectores y las acciones de 

saneamiento ambiental. 

 

• La dispersión territorial y las limitaciones de accesibilidad representan un reto 

constante para la cobertura en salud, la amplia extensión rural y el deficiente estado 

de las vías dificultan el acceso a los servicios, especialmente en veredas y 

corregimientos alejados, generando demoras en la atención de urgencias y baja 

participación en programas de promoción y prevención, estas condiciones reflejan 

una inequidad territorial que impacta directamente en los indicadores de salud 

pública. 

 

• En cuanto a la estructura poblacional, Cáceres cuenta con una población 

mayoritariamente joven, aunque se observan señales de envejecimiento progresivo, 

este cambio demográfico plantea la necesidad de diseñar estrategias diferenciadas 

en salud: fortalecer la prevención de enfermedades transmisibles y desnutrición en 

la niñez, junto con la atención integral de enfermedades crónicas no transmisibles 

en los adultos mayores, con enfoque en autocuidado y promoción de la vida 

saludable. 

 

• El impacto del conflicto armado y la movilidad forzada sigue afectando el bienestar 

social y emocional de la población, la persistencia de desplazamientos, 

confinamientos y hechos de violencia ha deteriorado la salud mental y las dinámicas 

familiares, incrementando la vulnerabilidad social, estas condiciones requieren 
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consolidar estrategias psicosociales, atención a víctimas y programas comunitarios 

que promuevan la resiliencia y la reconstrucción del tejido social. 

 

• Respecto a la capacidad instalada en salud, el municipio dispone únicamente de 

servicios de primer nivel, con infraestructura y personal limitados, la falta de 

recursos técnicos y de transporte asistencial restringe la atención de casos complejos 

y la oportunidad diagnóstica, obligando a referir pacientes hacia otros municipios 

como Caucasia o Medellín, esto plantea la urgencia de fortalecer la red de servicios, 

ampliar la dotación biomédica y garantizar la presencia continua de talento humano 

en salud. 

 

• Las desigualdades sociales y la vulnerabilidad de grupos poblacionales representan 

un desafío para la gestión en salud, comunidades indígenas, afrodescendientes, 

campesinas y LGBTIQ+ enfrentan barreras estructurales en el acceso a servicios 

básicos, discriminación y escasa atención diferencial, superar estas brechas exige 

incorporar un enfoque de equidad, inclusión y diversidad en la planeación sanitaria 

municipal, promoviendo la participación activa de todos los sectores en la 

construcción de un sistema de salud más justo y accesible. 
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE CALIDAD 

DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES 

DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES  

 

2.1 Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio 

 

Ocupación /Empleo 

 

El municipio de Cáceres presenta una economía predominantemente primaria y de 

subsistencia, sustentada en la agricultura, la ganadería, la pesca artesanal y la 

minería, actividades que concentran la mayor parte de la ocupación laboral, la 

agricultura se orienta principalmente a cultivos como maíz, yuca, plátano y cacao, 

destinados al consumo local y al mercado regional, mientras que la ganadería 

extensiva y la minería aluvial representan importantes fuentes de ingreso, aunque 

sujetas a la informalidad y a fluctuaciones de mercado. 

 

En términos de ocupación y empleo, la mayor parte de la población económicamente 

activa se desempeña 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 pequeñas unidades productivas familiares, sin acceso 

a mecanismos de protección ni a programas de formación laboral.  La tasa de 

desempleo es moderada, pero encubre un elevado nivel de subempleo y precarización, 

especialmente entre jóvenes 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 económica del municipio.   

En este contexto, se hace necesario fortalecer las estrategias de desarrollo económico 

local, promoviendo la diversificación productiva, el acceso a crédito rural, la 

formalización laboral y la capacitación técnica, con el propósito de mejorar las 

condiciones de empleo, aumentar la productividad y reducir las brechas 

socioeconómicas que inciden directamente en la calidad de vida y el bienestar de la 

población. 

 

2.2 Condiciones de vida del territorio 

 

El municipio de Cáceres enfrenta rezagos significativos en los determinantes básicos 

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 

población, 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 cabecera y 23,7% 

en el resto del municipio, esta carencia genera un impacto negativo sobre la salud 

pública, ya que la falta de sistemas adecuados de disposición de aguas residuales 
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favorece la proliferación de vectores, la contaminación del agua y la transmisión de 

enfermedades. 

 

Tabla 12.  Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de Cáceres 
por área de residencia, 2023 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 

 

Seguridad alimentaria 

 

Aunque Cáceres presenta una cifra ligeramente similar que la registrada en el 

departamento de Antioquia (10,7% frente a 11,3%), el bajo peso al nacer continúa 

siendo un indicador prioritario de salud pública, ya que refleja de manera directa las 

condiciones de nutrición, 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 situación resuelta, pues incluso valores cercanos al 10% 

indican que una proporción importante de los recién nacidos inicia su vida con mayor 

vulnerabilidad biológica 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 ámbito nutricional, es 

fundamental asegurar una alimentación adecuada durante el embarazo, con 

disponibilidad de micronutrientes esenciales como hierro, calcio y ácido fólico, así como 

garantizar la seguridad alimentaria de los hogares. 

 

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

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 

 

Cobertura de educación  

 

Los indicadores de coberturas en educación que presenta el municipio de Cáceres 

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 Educación, ha querido y 

obliga a los entes territoriales a hacer reducción en el analfabetismo y la tasa de 

deserción escolar, que hoy por hoy a nivel de país 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 órdenes en otros aspectos del desarrollo 

económico y social del país.    

 

Es bastante preocupante el comportamiento del porcentaje de hogares con 

analfabetismo (DNP – DANE 2018) que presenta un porcentaje bastante alto 

(17,2%), situación que está relacionada con la deserción escolar en este grupo 

poblacional, originada esta por factores económicos y sociales ligados a la dinámica 

social y de orden público que presenta el municipio, generados por la presencia de 

grupos armados alrededor de las instituciones educativas, en áreas rurales y urbanas, 

lo que genera riesgos de protección y de deserción escolar para NNA y docentes.  La 

deserción escolar ha ido en aumento en diferentes zonas del municipio desde el año 

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, así 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 

situación es lo relacionado con la economía, en el sentido que por el nivel de 

vulnerabilidades económicas familiares, han llevado a los menores a ser inmiscuidos 

en prácticas de trabajo infantil. 

 

Tabla 14.  Tasa de cobertura bruta de educación del Municipio de Cáceres, 2005 – 

2022 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 

 

Pobreza (NBI o IPM) 

 

Según los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), las 

Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) se calculan para viviendas o hogares que 

presentan carencias en al menos uno de los siguientes cinco indicadores: vivienda 

inadecuada, hacinamiento crítico, servicios públicos inadecuados, alta dependencia 

económica o la presencia de niños en edad escolar que no asisten a la escuela.  El 

municipio de Cáceres, presenta un índice de Necesidades Básicas Insatisfechas – NBI 

de 66,4 % de hogares con NBI, lo que indica que la mayoría de sus habitantes 

presentaban al menos una carencia básica en vivienda, servicios o escolarización, este 
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resultado constituye una señal clara de las condiciones de vulnerabilidad estructural 

que enfrenta el municipio. 

 

Por su parte, el Índice de Pobreza Multidimensional – IPM que evalúa la pobreza más 

allá del ingreso económico, considerando dimensiones como vivienda y servicios, 

trabajo, salud, educación, infancia y juventud, aunque no se dispone de un valor 

desagregado específico para el municipio de Cáceres, 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 más del 60% de los hogares en el municipio enfrentan 

carencias severas en vivienda, servicios públicos, hacinamiento o escolarización, lo 

que impacta de forma directa la calidad de vida, la salud y las oportunidades de 

desarrollo de su población, un IPM elevado sugiere que múltiples dimensiones del 

bienestar se encuentran comprometidas de manera simultánea, en consecuencia, 

Cáceres enfrenta grandes retos en materia de salud pública, educación, infraestructura 

y servicios básicos, aspectos esenciales para mejorar las condiciones de vida y reducir 

las desigualdades sociales en el territorio.  

 

2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio 

 

Aunque las tasas registradas en el municipio de Cáceres 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 prevención, atención y 

acompañamiento psicosocial, así como promover campañas de sensibilización 

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 psicológicos y culturales 
del municipio de Cáceres 2024* 

 
Fuente: SISPRO 

 
2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad 

 

De acuerdo con la información reportada en Registro de Localización y Caracterización 

de Personas con Discapacidad – RLCPD del Ministerio de salud, con corte al año 2025, 
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en el municipio de Cáceres hay un total de 275 personas en condición de discapacidad, 

equivalentes al 0,8% de la población del municipio.   

 

La pirámide poblacional de las personas con discapacidad muestra una estructura 

intermedia o estacionaria, con una base más angosta y una concentración de población 

en los grupos de edad adulta y adulta mayor, esto indica que la discapacidad se 

presenta con mayor frecuencia en personas de 40 años en adelante, especialmente en 

los rangos de 55 a 64 años, donde se observa el mayor volumen poblacional tanto en 

hombres (color azul) como en mujeres (color rojo). 

 

En los grupos más jóvenes (0 a 19 años) la proporción de personas con discapacidad 

es considerablemente menor, lo cual es consistente con la naturaleza progresiva de 

muchas condiciones discapacitantes asociadas al envejecimiento, enfermedades 

crónicas 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 además que en los grupos de mayor edad (65 años y más) la proporción 

de mujeres con discapacidad tiende a superar la de los hombres, reflejando una mayor 

longevidad femenina y la acumulación de condiciones crónicas en la vejez. 

 
Figura 9.  Pirámide de la población en condición de discapacidad.  Cáceres 2025 

 
Fuente: RLCPD 

 

Observando la Tabla de distribución de personas con discapacidad del municipio de 

Cáceres, según la categoría de la discapacidad, la discapacidad física es la más 

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 condición discapacitante en el 
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municipio, posiblemente asociada a lesiones, enfermedades osteomusculares o 

crónicas 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 atención en salud mental, apoyo psicosocial y 

programas educativos inclusivos. 

 

La discapacidad múltiple también tiene una representación significativa, afectando al 

25,2% de los hombres y al 27,7% de las mujeres, lo que implica que una parte 

importante de la población enfrenta más de una limitación 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 podría deberse a 

baja ocurrencia o a subregistro. 

 

Tabla 16.  Distribución de la población con discapacidad, según categoría, Cáceres, 
2025 

 
Fuente: RLCPD - SISPRO- MISANLUD 

 

2.5 Condiciones sociales, económicas y de la vida desde la cartografía social 

 

El ejercicio de cartografía social desarrollado en el municipio de Cáceres permitió 

comprender las condiciones sociales, económicas y de la vida cotidiana desde la mirada 

de la comunidad, revelando una lectura más profunda de los factores que determinan 

la salud y el bienestar en el territorio, a través de los espacios participativos con los 

Comités de Participación Social en Salud, el Cabildo del Adulto Mayor y líderes de 

distintos sectores, se construyeron representaciones colectivas del municipio que 

evidencian cómo las dinámicas sociales, las desigualdades y las oportunidades locales 

se reflejan directamente en las condiciones de vida de la población. 

 

En el ámbito social, la comunidad identificó problemáticas relacionadas con la violencia 

intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas, la deserción escolar y la pérdida 

de espacios de convivencia comunitaria, especialmente en zonas urbanas marginales, 
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también se destacó la fortaleza del tejido social, representado por las organizaciones 

comunitarias, los grupos religiosos y los liderazgos locales, que continúan 

desempeñando un papel importante en la resolución de conflictos, la solidaridad 

vecinal y la movilización por causas comunes. 

 

En cuanto a las condiciones económicas, 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 

protección social, la informalidad laboral, el limitado acceso a empleo formal y la baja 

diversificación productiva se perciben como causas estructurales de la pobreza, que 

afectan la capacidad de las familias para acceder a una alimentación adecuada, 

educación de calidad y servicios de salud oportunos, en las zonas rurales, el acceso 

desigual a infraestructura productiva y vías terciarias representa una barrera 

importante para el desarrollo económico y la equidad territorial. 

 

Respecto a las condiciones de la vida cotidiana, la comunidad expresó preocupaciones 

por la deficiente calidad del agua, la falta de saneamiento básico, el deterioro de las 

vías 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 física y mental 

de la población, generando sentimientos de aislamiento y desconfianza institucional, 

a la vez, se reconocen avances en la prestación de algunos servicios públicos en el 

área urbana, aunque persisten brechas marcadas con las veredas y corregimientos. 

 

El análisis participativo también permitió visibilizar las desigualdades de género y 

etarias, así como las condiciones de vulnerabilidad de grupos poblacionales específicos, 

entre ellos las mujeres cabeza de hogar, la población LGTBIQ+, las personas mayores 

y las comunidades rurales dispersas, estas realidades evidencian la necesidad de 

fortalecer la gestión intersectorial y la planeación con enfoque diferencial, para 

garantizar que las políticas públicas respondan a las particularidades de cada grupo y 

reduzcan las inequidades históricas en el acceso a oportunidades y servicios. 

 

En conclusión, la cartografía social permitió a la comunidad de Cáceres construir una 

visión crítica y reflexiva sobre sus condiciones sociales y económicas, reafirmando la 

importancia del territorio como punto de partida para la planeación participativa en 

salud, este ejercicio fortaleció la comprensión de la relación entre los determinantes 

sociales y el bienestar colectivo, posicionando la voz comunitaria como un insumo 

clave para orientar la acción institucional y promover un desarrollo más justo, 

equitativo y sostenible. 
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2.6 Conclusiones del capitulo 

 

• Las deficiencias en los servicios básicos continúan afectando directamente la salud 

pública en el municipio de Cáceres, la limitada cobertura de acueducto (35,1%) y 

alcantarillado (23,7%) representa un riesgo sanitario considerable, especialmente 

en las zonas rurales, al favorecer la proliferación de vectores y la transmisión 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 básico y garantizar el acceso 

equitativo a servicios esenciales. 

 

• La inseguridad 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 pública, al reflejar carencias en la nutrición de las 

gestantes, dificultades en el acceso a servicios de salud y condiciones 

socioeconómicas desfavorables que aumentan la vulnerabilidad biológica y social 

de los recién nacidos. 

 

• La pobreza estructural limita el acceso equitativo a la salud y a otros determinantes 

del bienestar, Cáceres evidencia una marcada desigualdad en el acceso a vivienda 

digna, educación, empleo y servicios sanitarios, lo que se traduce en una mayor 

exposición a riesgos para la salud y en la persistencia de condiciones que perpetúan 

los ciclos de enfermedad y pobreza. 

 

• La violencia intrafamiliar y de género constituye un desafío 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 física, emocional y psicológica 

de las víctimas, por lo que se requiere fortalecer las estrategias de prevención, 

atención integral, acompañamiento psicosocial y empoderamiento de las mujeres 

y las familias. 

 

• La discapacidad en Cáceres se asocia estrechamente con el envejecimiento y las 

enfermedades crónicas no transmisibles, la mayoría de las personas con 

discapacidad son adultos mayores y presentan limitaciones de tipo físico o múltiple, 

lo que resalta la necesidad de consolidar programas de atención integral, 

rehabilitación funcional y promoción de estilos de vida saludables, orientados a 

prevenir discapacidades adquiridas y mejorar la calidad de vida de esta población. 
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3. CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN 

EL TERRITORIO  

 

3.1 Análisis de la mortalidad 

 

Para el análisis de la mortalidad se toman como referencia los listados de agrupación 

de mortalidad 6/67 de la OPS, este análisis se basa en el método estadístico tasas 

ajustadas por edad y se desagregó por sexo en el periodo comprendido de 2014 al 

2024 utilizando población estándar para mostrar la carga de la mortalidad del 

municipio de Cáceres por las principales causas de esta, tanto en hombres como 

mujeres, y en grupos vulnerables como la población infantil y las maternas.  En ese 

sentido el análisis incorpora las variables que muestren diferencias entre los grupos 

como el género, el nivel educativo, área de residencia, afiliación, etnia, desplazamiento 

y condición de discapacidad.   

 

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas: 

 

Figura 10.  Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Cáceres, 2015 – 
2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

Durante el período 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 más elevadas por cada 100.000 habitantes, las 

causas externas presentan picos marcados entre 2018 y 2020, con una tendencia 

descendente en los años siguientes, lo que está relacionado con intervenciones de 
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seguridad pública 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 años, lo que refleja la persistencia de factores de 

riesgo como hipertensión, obesidad y enfermedades coronarias en la población adulta. 

 

Las neoplasias mantienen una tendencia relativamente estable durante todo el 

período, con leves aumentos hacia 2020 y 2023, este comportamiento sugiere una 

transición epidemiológica hacia un mayor peso de las enfermedades crónicas 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 disminución hacia el final del período, esto puede 

asociarse con mejoras en la cobertura de vacunación y en las condiciones de 

saneamiento, aunque aún persisten riesgos en las zonas rurales con limitado acceso a 

servicios de salud. 

 

Las categorías de las demás causas y signos y síntomas mal definidos registran niveles 

bajos, aunque su presencia constante indica la necesidad de fortalecer la calidad de 

los registros de defunción y los procesos de diagnóstico médico para reducir la 

proporción de muertes sin causa específica. 

 

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de 
Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

El comportamiento de la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del municipio de Cáceres 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 minería informal, 
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presentan picos significativos entre 2018 y 2020, seguidos de una disminución progresiva en los años 

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 

hipertensión arterial, el consumo de alcohol, la inactividad física y los malos hábitos alimentarios, las 

neoplasias presentan una tendencia estable, pero con incrementos puntuales que podrían estar asociados al 

diagnóstico tardío y al bajo acceso a servicios especializados de salud.  Entre los factores de riesgo más 

relevantes y particulares para el municipio de Cáceres, se encuentran las condiciones de vida precarias, el 

acceso limitado a servicios de salud oportunos derivados por barreras administrativas de las EAPB, la 

exposición 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 intervención, se recomienda fortalecer los programas de prevención de la 

violencia y seguridad comunitaria, promover estilos de vida saludables mediante campañas de educación en 

salud, detección temprana de enfermedades crónicas, control de la hipertensión y diabetes, y reducción del 

consumo de alcohol y tabaco, además, es necesario ampliar la cobertura de atención primaria a través de los 

Equipos Básicos de Salud, junto con acciones intersectoriales que mejoren las condiciones socioeconómicas 

y ambientales, contribuyendo así a disminuir la mortalidad evitable en la población masculina del municipio. 

 

Figura 12.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de 
Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

El análisis de la tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres del municipio de 

Cáceres 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 años 2016, 2018 y 2021, lo que refleja la persistencia de factores 
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de riesgo cardiovascular como la hipertensión arterial, el sedentarismo, la obesidad y 

los hábitos alimentarios inadecuados. 

 

Las neoplasias constituyen la segunda causa de mortalidad femenina, manteniendo 

una tendencia estable durante la década analizada, derivado de una transición 

epidemiológica hacia enfermedades crónicas no transmisibles, donde los tipos de 

cáncer más frecuentes, como el de cuello uterino y el de mama, pueden estar 

asociados con baja cobertura en tamizajes, diagnósticos tardíos y barreras en el acceso 

a servicios especializados. 

 

Las causas externas y las enfermedades transmisibles presentan tasas menores y más 

estables, aunque reflejan la vulnerabilidad de algunas mujeres frente a violencias, 

accidentes o infecciones prevenibles, por otro lado, el aumento reciente de la categoría 

las demás causas, podría relacionarse con un mejor registro de defunciones o con la 

identificación de otras enfermedades crónicas 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 periódicos, el estrés psicosocial y los estilos de vida poco saludables. 

 

Las estrategias de intervención deben centrarse en fortalecer la promoción de la salud 

cardiovascular y la prevención de enfermedades crónicas, mediante programas 

comunitarios de actividad física, alimentación saludable y control de factores de riesgo, 

asimismo, es necesario ampliar la cobertura de detección temprana de cáncer de 

mama y cuello uterino, garantizar el acceso oportuno a tratamientos y fortalecer los 

Equipos Básicos de Salud para la atención primaria en salud con enfoque diferencial 

de género, estas acciones contribuirán a reducir la mortalidad evitable y mejorar la 

calidad de vida de las mujeres del municipio. 

 
Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP 

 

El indicador Años de Vida Potencialmente Perdidos, hace referencia a la pérdida que 

sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jóvenes o de 

fallecimiento prematuro, es así que cuando más prematura es la muerte, mayor es la 

pérdida de años de vida representa.  El cálculo de los AVPP se basa en la diferencia 

entre la edad al morir y la esperanza de vida estándar, que para el departamento de 

Antioquia es de 78,2 años. 

 

Figura 13.  Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas lista 
6/67 del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

En el comportamiento de los AVPP en población general del municipio de Cáceres, se 

evidencia que las causas externas son las principales responsables de la pérdida de 

años de vida en la población general, estas causas representan de manera sostenida 

la mayor proporción de AVPP en todo el periodo analizado, reflejando un impacto 

significativo en la mortalidad prematura, especialmente en población joven y adulta. 

 

En segundo lugar, se observan las enfermedades del sistema circulatorio, que 

mantienen una contribución constante a lo largo de los años, por lo que las 

enfermedades cardiovasculares, como la hipertensión arterial, los infartos y los 

accidentes cerebrovasculares, continúan siendo una causa importante de muerte 

prematura, asociadas a factores de riesgo como el consumo de tabaco, el 

sedentarismo, la alimentación inadecuada y el bajo control de enfermedades crónicas. 

 

Las afecciones del periodo perinatal también tienen un peso considerable, 

especialmente en algunos años como 2016, 2018 y 2023, originado por la existencia 

de problemas en la atención 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 proporción dentro 

del total de AVPP, aunque su presencia constante evidencia la necesidad de fortalecer 

la detección temprana, el diagnóstico oportuno y la adherencia al tratamiento en 

ambos casos.  Finalmente, las categorías las demás causas y signos y síntomas mal 

definidos representan porcentajes menores, aunque su incremento en años recientes 

está directamente relacionado con el fortalecimiento a los procesos de sistemas de 

información en salud. 
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En este sentido se recomienda fortalecer las estrategias de prevención de la violencia, 

la promoción de estilos de vida saludables, el control de factores de riesgo 

cardiovascular, y la mejora del acceso a servicios materno-infantiles y de salud pública, 

con el fin de reducir la mortalidad prematura y mejorar la esperanza de vida en el 

municipio. 

 

Figura 14.  Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas lista 

6/67 en hombres del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

En la población masculina del municipio de Cáceres, entre 2015 y 2024*, los Años de 

Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) se concentran principalmente en las causas 

externas, representando la mayor proporción del total y afectando sobre todo a 

hombres jóvenes y en edad productiva.  En menor medida, las enfermedades del 

sistema circulatorio y las neoplasias también contribuyen a la pérdida de años de vida, 

reflejando la influencia de factores como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el 

sedentarismo y los hábitos alimentarios inadecuados.  Este comportamiento evidencia 

que gran parte de la mortalidad masculina es evitable, por lo que se requiere fortalecer 

las acciones de prevención de la violencia, la promoción de estilos de vida saludables 

y los programas de detección y control de enfermedades crónicas, con el fin de reducir 

la mortalidad prematura y mejorar la calidad de vida de los hombres del municipio de 

Cáceres. 

 

Figura 15.  Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas lista 

6/67 en las mujeres del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 



   

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

                                                           NIT.890.981.567-1 

50 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

En la población femenina del municipio de Cáceres, 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 años 

de vida; las enfermedades cardiovasculares mantienen una presencia constante 

durante todo el periodo, reflejando la influencia de factores de riesgo como la 

hipertensión, la obesidad, el sedentarismo y la mala alimentación. 

 

Las afecciones perinatales evidencian un impacto importante en la mortalidad infantil, 

asociado a deficiencias en el control prenatal, parto institucional y atención neonatal 

oportuna, en menor proporción, las neoplasias también aportan de manera 

significativa a los AVPP, especialmente por cáncer de cuello uterino y de mama, los 

cuales continúan siendo un reto para la salud pública en el municipio de Cáceres debido 

a la detección tardía y el bajo acceso a tamizajes preventivos.  Las causas externas y 

las enfermedades transmisibles presentan una contribución 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 Cáceres reflejan una transición hacia enfermedades crónicas 

no transmisibles, con influencia de determinantes sociales y estilos de vida poco 

saludables, por lo que es necesario fortalecer las estrategias de promoción de la salud 

cardiovascular, el acceso a programas de prevención del cáncer femenino y la atención 

integral materno-infantil, junto con acciones de educación en autocuidado y control de 

factores de riesgo. 
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Tasas ajustadas de los años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP 

 

Figura 16.  Tasa de AVPP ajustadas por edad por grandes causas lista 6/67 general 

del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

El análisis de las Tasas de AVPP ajustadas por edad en el municipio de Cáceres, 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 población 

general, masculina y femenina.  En la población total, las causas externas son la 

principal fuente de pérdida de años de vida, especialmente entre 2017 y 2021, cuando 

alcanzan sus valores más altos, generado por un alto impacto de la violencia y la 

inseguridad en el municipio, afectando de manera desproporcionada a personas 

jóvenes y en edad productiva.  Las enfermedades del sistema circulatorio y las demás 

causas ocupan el segundo lugar en relevancia, mostrando una tendencia variable pero 

sostenida, asociada a la presencia de factores de riesgo como hipertensión, 

sedentarismo, obesidad y consumo de tabaco y alcohol. 

 

En el caso de los hombres, la mortalidad prematura por causas externas es 

significativamente más alta que en las mujeres, superando ampliamente al resto de 

causas en todos los años del análisis, esto se explica por la mayor exposición de los 

hombres a situaciones de violencia, accidentes laborales, consumo de sustancias 

psicoactivas y comportamientos de riesgo.  Las enfermedades del sistema circulatorio 

y las demás causas también mantienen participación importante, reflejando la 

influencia de estilos de vida poco saludables y limitaciones en la atención preventiva 

y control de enfermedades crónicas. 
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Por su parte, en las mujeres, el patrón de AVPP es diferente, las enfermedades del 

sistema circulatorio, las neoplasias y las demás causas son las principales fuentes de 

pérdida de años de vida, con fluctuaciones notorias entre los años de análisis, las 

causas externas tienen una incidencia menor, pero siguen representando un riesgo en 

algunos periodos, estos resultados muestran el impacto de las enfermedades crónicas 

no transmisibles, así como de condiciones materno-infantiles que afectan la salud 

femenina, evidenciando la necesidad de fortalecer los programas de control 

cardiovascular, detección temprana de cáncer de cuello uterino y de mama, y la 

atención integral durante el embarazo y el parto. 

 

En conjunto, los AVPP en Cáceres 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 crónicas no transmisibles, más frecuentes en las mujeres, 

lo que plantea la necesidad de estrategias intersectoriales de salud pública, centradas 

en la prevención de la violencia, la promoción de estilos de vida saludables, el control 

de enfermedades crónicas, 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 Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 
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El análisis de la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades 

transmisibles en hombres del municipio de Cáceres, durante el periodo 2015–2024*, 

muestra un comportamiento variable, con picos notables en algunos años y una 

tendencia general al descenso en la mayoría de las causas.  Durante los primeros años 

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 población masculina 

frente a condiciones relacionadas con el entorno, el acceso a servicios de salud y las 

condiciones de vida, a partir del año 2017, la mayoría de las causas infecciosas 

presentan una reducción significativa, aunque con repuntes esporádicos, como en el 

año 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 

años, derivado por dificultades en el diagnóstico temprano, la adherencia al 

tratamiento y el seguimiento de casos; el VIH/SIDA también presentan una presencia 

intermitente, posiblemente relacionado con la detección tardía y las barreras para la 

continuidad del tratamiento antirretroviral. 

 

Entre los principales factores de riesgo asociados se encuentran las condiciones 

socioeconómicas precarias, el hacinamiento, la limitada cobertura de saneamiento 

básico, 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 intervención tanto para el grupo de los hombres como de las 

mujeres, es importante fortalecer las acciones de vigilancia epidemiológica, los 

programas de vacunación y control de enfermedades infecciosas, la detección 

temprana y tratamiento oportuno de tuberculosis y VIH, y la promoción de hábitos de 

higiene y prevención en comunidades rurales y urbanas, además, es fundamental 

garantizar la atención primaria en salud con enfoque preventivo y la articulación 

intersectorial para mejorar las condiciones de vida y reducir la carga de enfermedad 

transmisible en la población masculina del municipio. 

 

Enfermedades transmisibles en mujeres 

 

Figura 18.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades 

transmisibles en mujeres del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 



   

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

                                                           NIT.890.981.567-1 

54 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

El comportamiento de la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades 

transmisibles en mujeres del municipio de Cáceres, 2015–2024*, evidencia una 

tendencia general de baja mortalidad, con picos esporádicos asociados principalmente 

a infecciones respiratorias agudas y enfermedad por VIH/SIDA. 

 

Durante los primeros años 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 año 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 años, lo que sugiere presencia de casos no controlados o 

deficiencias en la atención oportuna.  El VIH/SIDA presenta un comportamiento 

irregular, con incrementos en años específicos como 2018 y 2024*, lo cual puede 

relacionarse con la falta de continuidad en el tratamiento, diagnóstico tardío 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 exposición a agentes 

infecciosos y reducen las oportunidades de atención temprana. 
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Neoplasias en hombres 

 

Figura 19.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres 
del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

Entre los años 2015 al 2024*, la mortalidad por neoplasias en hombres del municipio 

de Cáceres presenta un comportamiento irregular y de baja frecuencia, con picos 

asociados principalmente a tumores malignos de pulmón, próstata y órganos 

digestivos, las tasas más altas se observan en los años 2016 y 2018, destacando el 

cáncer de pulmón como causa predominante. 

 

Los principales factores de riesgo identificados en la población del masculina del 

municipio de Cáceres son el tabaquismo, la exposición ocupacional al mercurio y a 

contaminantes mineros, el consumo de alcohol, la dieta inadecuada y el acceso 

limitado a servicios de diagnóstico y control médico oportuno. 

 

Frente a esta situación, se recomienda fortalecer las acciones de promoción y 

prevención, priorizando la educación sobre estilos de vida saludables, la detección 

temprana de cáncer de próstata y pulmón, el control de factores ambientales derivados 

de la minería, y la ampliación del tamizaje en atención primaria en salud, estas 

estrategias contribuirán a reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de la 

población 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 Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 
La mortalidad por neoplasias en mujeres del municipio de Cáceres durante el periodo 

2015 – 2024* presenta un comportamiento fluctuante, con picos notables en los años 

2016, 2018 y 2023, los tumores malignos del cuello uterino, de la mama y de los 

órganos digestivos son los que reportan mayor frecuencia, constituyéndose en las 

principales causas de muerte por cáncer en la población femenina. 

 

Los principales factores de riesgo identificados en el municipio incluyen la infección por 

el virus del papiloma humano (VPH), la falta de tamizaje oportuno, el inicio temprano 

de la vida sexual, el tabaquismo, la exposición a contaminantes ambientales y los 

hábitos alimentarios poco saludables, a esto se suma la limitada cobertura en 

programas de detección temprana, especialmente en zonas rurales donde el acceso a 

citologías, mamografías y consultas ginecológicas es restringido. 

 

Frente a este panorama, se recomienda fortalecer las estrategias de promoción y 

prevención en salud femenina, priorizando la vacunación contra el VPH, el tamizaje 

regular de cáncer de cuello uterino y de mama, la educación sexual y reproductiva y 

la formación de redes comunitarias de detección temprana, estas acciones permitirán 

reducir la mortalidad y mejorar el diagnóstico 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 Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Cáceres 

durante el periodo 2015 – 2024* en el grupo de los hombres, evidencia un 

comportamiento fluctuante, con predominio de las enfermedades isquémicas del 

corazón, que registran las tasas más elevadas, alcanzando picos superiores a 200 por 

100.000 habitantes en algunos años.  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 física, el tabaquismo, el estrés, el sobrepeso y la falta 

de control de la hipertensión arterial, además, 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 intervención en este grupo de causas tanto en el grupo de los 

hombres son similares y están orientadas al fortalecimiento de los programa de control 

de las enfermedades crónicas no transmisibles, el tamizaje comunitario de 

hipertensión y dislipidemias, la educación en hábitos saludables, la promoción de la 

actividad física, y la mejora del acceso a la atención primaria en salud; estas acciones 

son esenciales para reducir la carga de mortalidad cardiovascular y mejorar la calidad 

de vida de la población de Cáceres. 
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Enfermedades del sistema circulatorio mujeres 

 

Figura 22.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del 
sistema circulatorio en mujeres del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de 

Cáceres durante el periodo 2015 – 2024* muestra un comportamiento variable, con 

predominio de las enfermedades isquémicas del corazón y las enfermedades 

cerebrovasculares como las principales causas de muerte cardiovascular, los picos más 

altos se observan en 2015 y 2017, seguidos de una reducción gradual, aunque con 

repuntes entre 2021 y 2023. 

 

Entre los principales factores de riesgo identificados en el municipio se destacan la 

hipertensión 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, además, las brechas de acceso a 

servicios de salud y el diagnóstico tardío 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 Cáceres, 2015 – 2024* 
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

  
La mortalidad por causas externas en hombres del municipio de Cáceres 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 años 2018 y 2020, este comportamiento está 

asociado al impacto de la violencia armada y las problemáticas de orden público que 

ha sufrido el territorio históricamente. 

 

En años recientes, aunque se observa una disminución 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 exposición a contextos de violencia, el consumo de alcohol y sustancias 

psicoactivas, la inseguridad vial, la falta de control emocional y las condiciones 

socioeconómicas precarias. 

 

Las estrategias de intervención a nivel de población general deben priorizar la 

prevención de la violencia y la promoción de la convivencia pacífica, el fortalecimiento 

de la salud mental, y la educación en seguridad vial y prevención de accidentes 

laborales y domésticos, asimismo, es fundamental consolidar la articulación 

intersectorial entre salud, seguridad y justicia para reducir las muertes evitables por 

causas externas y mejorar la percepción 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 Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 
La mortalidad por causas externas en mujeres del municipio de Cáceres durante los 

años 2015 al año 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 más altas se registraron entre 2017 y 

2020, coincidiendo con periodos de mayor conflictividad social y de movilidad en el 

territorio del Bajo Cauca Antioqueño. 

 

Las principales causas identificadas son los accidentes de tránsito, seguidos por 

asfixias accidentales y caídas, mientras que los suicidios y eventos de intención no 

determinada presentan cifras menores pero sostenidas, lo que refleja la presencia de 

factores de riesgo psicosociales; entre los factores asociados se incluyen la exposición 

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 Cáceres, 2015 – 
2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 
La mortalidad por afecciones originadas en el período perinatal en el municipio de 

Cáceres durante el periodo 2015 – 2024* refleja un comportamiento fluctuante, con 

predominio de los trastornos respiratorios específicos del período perinatal, que 

concentran la mayor proporción de defunciones en la mayoría de los años analizados, 

a partir del año 2023 se observa un incremento en los casos asociados a sepsis 

bacteriana del recién nacido y afecciones maternas, lo que sugiere una relación con 

limitaciones en la atención prenatal, el control de infecciones y la disponibilidad de 

servicios obstétricos oportunos. 

 

Estos resultados evidencian deficiencias en la atención integral del binomio madre-

hijo, especialmente en el diagnóstico temprano de infecciones, el manejo de partos de 

alto riesgo y la vigilancia neonatal; los principales factores de riesgo incluyen la 

inadecuada atención prenatal, la prematurez, el bajo peso al nacer, la infección 

neonatal y las dificultades de acceso geográfico y económico a servicios especializados. 

 

Las estrategias de intervención tanto en el grupo de hombres como de mujeres deben 

centrarse en el fortalecimiento del control prenatal y del parto institucional, la 

capacitación continua del personal de salud en atención neonatal, la implementación 

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 Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

La mortalidad femenina asociada a afecciones originadas en el período perinatal en el 

municipio de Cáceres muestra una tendencia concentrada en pocas causas, 

destacándose los trastornos respiratorios específicos del período perinatal y las 

afecciones maternas que afectan al feto o al recién nacido, especialmente entre 2017 

y 2020, en los años más recientes (2023), aumenta la proporción de defunciones por 

afecciones perinatales diversas, lo que indica variabilidad en la atención de embarazos 

y partos complicados.  Estos resultados sugieren la persistencia de problemas en la 

atención 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, atención extrainstitucional del parto 

y baja cobertura en servicios de urgencias obstétricas. 

 

Demás 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 crónicas de las vías respiratorias inferiores y resto de 

enfermedades del sistema respiratorio.   

 

Demás causas en hombres 

 
En el municipio de Cáceres, entre los años 2015 al 2024*, la mortalidad masculina 

asociada a otras causas de enfermedad muestra una mayor frecuencia en las 

enfermedades crónicas de las vías 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 exposición al humo de leña y la contaminación 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 crónicas no 

transmisibles en la población masculina. 

 

El comportamiento irregular de las tasas está relacionado con la baja detección, 

deficiencias en el seguimiento clínico y en la atención oportuna de enfermedades 

crónicas; desde el Área de Salud Pública, se viene trabajando en fortalecer las 

estrategias de prevención de enfermedades respiratorias y metabólicas, mediante 

campañas de cesación de tabaco, promoción de entornos saludables y control de 

factores de riesgo cardiovascular, además, se requiere ampliar la cobertura en 

diagnóstico temprano, manejo integral de enfermedades crónicas y educación 

comunitaria en autocuidado y control periódico de salud, especialmente en hombres 

mayores de 40 años. 

 
Figura 27.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás causas en 

hombres del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 
Demás causas en mujeres 

 

En el municipio de Cáceres, durante el periodo 2015 – 2024*, las principales causas 

de mortalidad en mujeres dentro del grupo de las demás causas corresponden a la 

diabetes mellitus y a las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

que muestran picos marcados en los años 2018, 2019 y 2024*, también se observan 

registros relevantes de trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del 

sistema digestivo y cirrosis hepática, reflejando una combinación de factores 

metabólicos, nutricionales y de salud mental. 
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Estos resultados evidencian una transición epidemiológica en la que predominan las 

enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a sedentarismo, alimentación 

inadecuada, consumo de alcohol, tabaco y limitaciones en el control médico periódico. 

 

Las estrategias de intervención están enfocadas en el fortalecimiento del control de 

enfermedades crónicas, el seguimiento de mujeres con factores de riesgo metabólico, 

la promoción de estilos de vida saludables y la integración del componente de salud 

mental en la atención primaria, asegurando un enfoque integral y continuo en la 

prevención y el manejo de estas condiciones. 

 

Figura 28.  Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás cusas en mujeres 
del municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 
3.1.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 

Menores de un año 

 

Tabla 17.  Tasas específicas de mortalidad infantil en menores de 1 año, según la 
lista de las 16 causas municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

Durante el periodo analizado, las principales causas de mortalidad en menores de un 

año en Cáceres se concentraron en tres grupos: afecciones originadas en el período 

perinatal, malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas, y en algunos años, 

enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio. 

 

Las afecciones perinatales presentaron los picos más altos, especialmente entre 2017 

y 2021 (15,67 a 25,64 por cada mil nacidos vivos), situación relacionada con 

problemas en la atención prenatal, parto y cuidado neonatal.  En el año 2023 y 2024*, 

aunque se observa una leve disminución, 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, exposición 

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 años 

 

Tabla 18.  Tasas específicas de mortalidad infantil en menores de 1 a 4 años, según 
la lista de las 16 causas municipio de Cáceres, 2015 – 2024 
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

Durante el periodo comprendido entre los años 2015 al 2024*, la mortalidad en niños 

de 1 a 4 años, las principales causas de muerte estuvieron relacionadas con las causas 

externas de morbilidad y mortalidad, seguidas por enfermedades del sistema digestivo 

y, en menor proporción, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, los 

picos más 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 exposición a entornos inseguros, asimismo, en 2023 y 2024* se 

registraron aumentos en enfermedades del sistema digestivo (35,14) y en 

enfermedades nutricionales y metabólicas (35,86), que pueden estar relacionadas con 

infecciones gastrointestinales, deficiencias alimentarias y condiciones sanitarias 

precarias. 

 

El comportamiento de la mortalidad infantil y en la niñez temprana en el municipio de 

Cáceres está influenciado por múltiples factores de riesgo, entre los que destacan el 

bajo control prenatal, la atención inadecuada del parto y del recién nacido, la 

desnutrición materna e infantil, el bajo peso al nacer, las limitaciones en el acceso a 

servicios de salud de calidad y la persistencia de desigualdades socioeconómicas, en 

el caso de los niños mayores de un año, se suman factores como la falta de supervisión 

por parte de los adultos, la exposición a entornos inseguros dentro y fuera del hogar, 

la carencia de servicios de saneamiento básico y la falta de educación en prevención 

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 situación, se requiere fortalecer de manera integral las estrategias 

de intervención, entre las acciones prioritarias formuladas desde la Dirección Local de 

Salud, se encuentra el fortalecimiento del control prenatal, garantizando un mínimo 

de seis controles durante el embarazo y un adecuado seguimiento de los casos de alto 

riesgo; la capacitación continua del personal de salud en atención del parto 

humanizado y manejo del recién nacido crítico; y la mejora de los programas de 
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detección temprana de malformaciones congénitas mediante ecografías obstétricas y 

tamizaje neonatal, asimismo, es fundamental ampliar la cobertura de vacunación, 

promover la lactancia materna exclusiva, y reforzar los programas de nutrición 

materno-infantil con suplementación de micronutrientes esenciales. 

 

De igual forma, se deben implementar estrategias comunitarias orientadas a la 

prevención de accidentes en el hogar y en espacios públicos, la promoción de entornos 

seguros para la niñez y la educación a padres y cuidadores en prácticas de cuidado y 

primeros auxilios, en este sentido es necesario además mejorar el acceso a agua 

potable y saneamiento básico, fortalecer los programas de crecimiento y desarrollo, e 

impulsar la articulación intersectorial entre salud, educación y comunidad para la 

protección integral de la primera infancia. 

 

Los resultados evidencian que la mortalidad infantil y en la niñez temprana en Cáceres 

continúa siendo un desafío de salud pública asociado tanto a determinantes biológicos 

como sociales, la implementación sostenida de intervenciones preventivas, la 

vigilancia epidemiológica activa y el compromiso comunitario son esenciales para 

reducir las muertes evitables y mejorar la calidad de vida de los niños y niñas del 

municipio. 

 
Menores de 5 años 

 
Tabla 19.  Tasas específicas de mortalidad infantil en menores de 5 años, según la 

lista de las 16 causas municipio de Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE) 

 

Durante el periodo comprendido entre los años 2015 al año 2024*, la mortalidad en 

menores de cinco años en el municipio de Cáceres ha estado marcada por un 

comportamiento variable, con picos significativos en varios años, lo que evidencia la 

persistencia de causas prevenibles de muerte infantil y la influencia de factores 

sociales, sanitarios y ambientales; las principales causas de defunción en este grupo 

etario corresponden a ciertas afecciones originadas en el período perinatal, 

malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas, y causas 
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externas de morbilidad y mortalidad, seguidas por enfermedades del sistema 

respiratorio y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas. 

 

Las afecciones originadas en el período perinatal mostraron las tasas más elevadas en 

varios años, 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 

atención prenatal, las condiciones de parto y el manejo del recién nacido, estos 

resultados reflejan limitaciones en la detección y manejo oportuno de embarazos de 

alto riesgo, la poca disponibilidad de servicios obstétricos especializados en la región 

y la calidad del seguimiento neonatal. 

 

Por su parte, las malformaciones congénitas también representaron una proporción 

importante de las muertes, con valores altos en 2016 (77,58), 2017 (56,98) y 2023 

(56,53), lo que está asociarse a factores genéticos, deficiencias nutricionales maternas 

(particularmente la falta de ácido fólico), exposición a sustancias teratogénicas o 

infecciones durante el embarazo. 

 

Las causas externas de morbilidad y mortalidad, que incluyen accidentes domésticos, 

caídas, ahogamientos y violencia, también registraron una participación 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 prevención 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 

vacunación y exposición a condiciones ambientales adversas.  Finalmente, las 

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas muestran un comportamiento 

persistente entre 2020 y 2024, con tasas cercanas a 26–28, lo que sugiere deficiencias 

en la alimentación infantil y seguimiento nutricional. 

 

En conjunto, el comportamiento de la mortalidad en menores de cinco años en Cáceres 

revela la interacción de múltiples factores de riesgo, entre los más relevantes se 

encuentran el bajo control prenatal, la deficiente atención del parto y del recién nacido, 

el bajo peso al nacer, la malnutrición infantil, el limitado acceso a servicios de salud 

especializados, las condiciones de pobreza, la falta de saneamiento básico y la 

exposición a entornos inseguros.  

 

Para abordar esta problemática, es necesario fortalecer las estrategias de intervención 

orientadas a la reducción de la mortalidad infantil y en la niñez temprana, se 

recomienda consolidar la atención prenatal integral con énfasis en la identificación 

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 detección y manejo de malformaciones congénitas, la vacunación 
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completa y la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, 

asimismo, se requiere mejorar los programas de nutrición materno-infantil, fortalecer 

la educación 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, educación, protección social y comunidades locales, que permitan abordar 

los determinantes sociales de la mortalidad infantil, la vigilancia epidemiológica activa, 

el análisis continuo de los casos y la implementación de políticas públicas 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 niños y niñas del municipio de Cáceres. 

 

Análisis desigualdad en la mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 

Para el análisis de mortalidad materno – infantil y en la niñez se tuvo en cuenta los 

indicadores de razón de mortalidad materna y la razón de las tasas de mortalidad 

neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la niñez, de mortalidad por IRA, de 

mortalidad por EDA y mortalidad por desnutrición en menores de cinco años de edad 

en el período de 2005 al 2021; para el municipio de Cáceres se toma como referencia 

el valor del indicador del departamento de Antioquia para el año 2023. 

 

Tabla 20.  Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez, 
Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

La tabla de semaforización evidencia un comportamiento preocupante de la mortalidad 

materno–infantil y en la niñez en el municipio de Cáceres en comparación con los 

promedios departamentales de Antioquia, aunque la razón de mortalidad materna en 

Cáceres se mantiene en 0,0, lo que sugiere la ausencia de muertes maternas 

registradas en el periodo analizado, las demás tasas relacionadas con la mortalidad 

neonatal, infantil y en menores de cinco años presentan niveles elevados y una 

tendencia desfavorable frente al comportamiento departamental. 

 

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, Cáceres 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 niñez, la situación del municipio 
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se torna crítica, 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 año de vida.  Esta condición está 

relacionada con deficiencias en la atención prenatal, la calidad del parto y el 

seguimiento neonatal, así como con factores socioeconómicos 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 niñez (menores de 5 años) presenta el valor más 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 desnutrición, las 

infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas. 

 

La tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de cinco 

años es de 28,7, cifra que cuadruplica la del departamento (7,3), evidenciando una 

alta vulnerabilidad de la población infantil ante infecciones respiratorias posiblemente 

asociadas a condiciones de vivienda inadecuadas, exposición a contaminantes del aire 

y limitada cobertura de vacunación, de manera similar, la tasa de mortalidad por 

desnutrición alcanza también 28,7, frente a un 3,3 en Antioquia, lo que representa 

una brecha crítica 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 demás 

indicadores colocan al municipio en una situación de alerta roja, según el sistema de 

semaforización, que clasifica los niveles de riesgo en colores: verde (bajo), amarillo 

(moderado) y rojo (crítico), en este contexto, Cáceres presenta semaforización 

amarilla en mortalidad neonatal y roja en mortalidad infantil, en la niñez, por IRA y 

por desnutrición, evidenciando una situación de vulnerabilidad severa de la población 

infantil. 

 

Figura 29.  Razón de mortalidad materna.  Cáceres 2014 - 2024* 
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

La razón de mortalidad materna en Cáceres se mantiene en niveles bajos, con un 

comportamiento estable en la última década, aunque el evento de 2016 resalta la 

necesidad de mantener la alerta y fortalecer la red de atención obstétrica de urgencias, 

asegurando la detección temprana de complicaciones, la atención oportuna y la 

referencia efectiva a niveles superiores de complejidad; el fortalecimiento del control 

prenatal, la capacitación del personal de salud y la garantía 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, Cáceres 2014 - 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

El municipio de Cáceres mantiene históricamente tasas de mortalidad neonatal 

superiores al promedio departamental, lo que refleja dificultades en la atención 

integral del binomio madre-hijo y una mayor exposición a riesgos biológicos y sociales, 

entre los factores determinantes se destacan el bajo control prenatal, la deficiente 

atención del parto institucional, el escaso seguimiento del recién nacido, la 

desnutrición materna y las condiciones socioeconómicas adversas. 
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Para revertir esta situación, se requiere fortalecer la atención 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 educación materna, planificación familiar y detección temprana de embarazos de 

alto riesgo, junto con el acompañamiento psicosocial a las gestantes y familias en 

situación de vulnerabilidad. 

 

Figura 31.  Tasas de mortalidad infantil, Cáceres 2014 - 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

El comportamiento de las tasas de mortalidad infantil en el municipio de Cáceres 

sugiere problemas persistentes en la atención integral a la primera infancia, 

particularmente en el control prenatal, la atención institucional del parto, el 

seguimiento del recién nacido y las condiciones socioeconómicas del hogar, los años 

con picos altos de mortalidad podrían relacionarse con fallas en la oportunidad de la 

atención médica, deficiencias en el transporte asistencial, escasez de talento humano 

especializado y barreras geográficas o de cobertura del sistema de salud. 

 

Para revertir esta tendencia, se viene fortaleciendo las estrategias de atención 

materno-infantil en el primer nivel, asegurando el seguimiento activo de la gestante y 

del recién nacido de riesgo, consolidar los programas de nutrición y lactancia materna 

exclusiva, y mejorar la vigilancia epidemiológica de las muertes infantiles para 

identificar causas evitables y orientar intervenciones preventivas, asimismo, la 

articulación entre los sectores salud, educación 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 años, Cáceres 2014 - 2024* 
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

Entre los años 2014 al 2024*, la tasa de mortalidad en menores de cinco años en 

Cáceres 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 críticos 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, 

desnutrición, deficiencias en la atención prenatal e infantil y dificultades de acceso a 

servicios de salud. 

 

Aunque en algunos años, se observa una reducción, las tasas siguen siendo elevadas 

frente al promedio departamental, este comportamiento indica la necesidad de 

fortalecer las estrategias de atención integral a la primera infancia, el seguimiento de 

gestantes y recién nacidos, los programas de vacunación y nutrición, así 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 años, Cáceres 2014 - 
2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
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Durante el periodo 2014 al 2024*, la mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas 

- IRA en menores de cinco años en Cáceres 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), Cáceres 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 prevención y manejo temprano de 

infecciones respiratorias, junto con factores de riesgo como condiciones de vivienda 

inadecuadas, baja cobertura de vacunación, desnutrición y limitado acceso a servicios 

de salud, en este sentido es importante fortalecer la atención primaria en salud a 

través de los Equipos Básicos de Atención en Salud, asegurar la detección temprana 

de casos respiratorios, mejorar la cobertura de vacunación y control nutricional, y 

promover estrategias de educación familiar en salud respiratoria infantil. 

 

Figura 34.  Tasas de mortalidad por Desnutrición en menores de 5 años, Cáceres 

2014 - 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

Entre los años 2014 al 2024, Antioquia mantiene tasas bajas y estables de mortalidad 

por desnutrición infantil, entre 1,5 y 4,2 por 100.000 menores de 5 años, en contraste, 

Cáceres presenta fluctuaciones marcadas y niveles significativamente más altos, con 

picos en 2015, 2016, 2020, 2022 y 2024*, alcanzando hasta 28,7 por 100.000 

menores de 5 años, estas variaciones indican vulnerabilidad en la seguridad 

alimentaria y en el acceso a servicios de salud infantil. 

 

La comparación 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 desnutrición en el municipio. 
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Razón de mortalidad materna y neonatal por etnia 

 

En el municipio de Cáceres, las tasas de mortalidad materna por etnia entre el 2015 y 

2024 muestran una tendencia de ausencia casi total de casos reportados, únicamente 

en 2016 se registró una tasa de 271,00 por cada 100.000 nacidos vivos en el grupo 

de otras etnias, mientras que en los demás años y grupos étnicos no se reportaron 

muertes maternas.  Esto sugiere que la mortalidad materna ha sido mínima o 

inexistente en la mayoría de los años analizados, en contraste, las tasas de mortalidad 

neonatal presentan una variación más amplia a lo largo del periodo, donde se observan 

picos en 2018 y 2017, con tasas destacadas en los grupos indígena (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 comparación con la 

materna, indicando que la atención y el seguimiento del periodo perinatal requieren 

un enfoque más reforzado para reducir las muertes en los recién nacidos, 

especialmente en ciertos grupos étnicos. 

 

Tabla 21.  Razón de mortalidad materna por etnia en el municipio de Cáceres, 2015 
– 2024 

 
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas Vitales 

 

Tabla 22.  Razón de mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Cáceres, 2015 
- 2024 

 
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas Vitales 

 

Razón de mortalidad materna y neonatal por área de residencia 

 

Los riesgos asociados a la salud materna y neonatal se concentran principalmente en 

el área rural dispersa y centro poblado, donde las condiciones de acceso, 

infraestructura y cobertura de salud son más limitadas, aunque la mortalidad materna 

ha permanecido controlada en la última década, la neonatal mantiene una tendencia 
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irregular que sugiere la necesidad de reforzar las estrategias de atención integral 

durante el embarazo, parto y puerperio, así como el fortalecimiento de los servicios 

de salud rural para garantizar atención oportuna y reducir las brechas territoriales. 

 

Tabla 23.  Razón de mortalidad materna por área de residencia en el municipio de 
Cáceres, 2015 – 2024 

 
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas Vitales 

 

Tabla 24.  Razón de mortalidad neonatal por área de residencia en el municipio de 

Cáceres, 2014 – 2023 

 
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas 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 prácticamente nulos, con la excepción del 

año 2024, en el cual se registró un caso en hombres, en los demás años 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 detección 

temprana y el acceso a servicios de salud mental, especialmente en población 

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, destacándose los años 2015, 2019, 2020 y 2021, siendo este último el de 

mayor número de defunciones (dos hombres y una mujer), a partir del año 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 atención neurológica puede ser limitado. 

 

En síntesis, la mortalidad vinculada con salud mental en Cáceres es baja y esporádica, 

concentrándose 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 neurológica, garantizando seguimiento 

clínico, acceso a medicamentos y estrategias de prevención comunitaria que permitan 

reducir el riesgo de desenlaces fatales. 

 

Figura 35.  Casos de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento.  
Cáceres 2015 - 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

Figura 36.  Casos de mortalidad por Epilepsia Cáceres, 2015 – 2024* 

 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

 

3.1.5 Conclusiones de mortalidad       

 

• En el municipio de Cáceres se evidencia que las principales causas de mortalidad 

corresponden a enfermedades crónicas no transmisibles, especialmente las del 

sistema circulatorio y las neoplasias, lo que refleja una transición epidemiológica 

asociada a los cambios en los estilos de vida y el envejecimiento poblacional; para 

enfrentar este panorama, se requiere fortalecer los programas de prevención y 

control de enfermedades cardiovasculares y metabólicas, mediante estrategias de 
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promoción de la actividad física, alimentación saludable, control del consumo de 

alcohol y tabaco, y tamizajes comunitarios que permitan una detección temprana 

de los factores de riesgo. 

 

• Las causas externas continúan siendo un problema de salud pública relevante, 

afectando principalmente a los hombres jóvenes en edad productiva por 

homicidios, accidentes y lesiones autoinfligidas, frente a ello, se recomienda la 

implementación de acciones intersectoriales de prevención de la violencia, 

educación en seguridad vial y laboral, y el fortalecimiento de los programas de 

salud mental comunitaria que promuevan la resolución pacífica de conflictos y la 

convivencia ciudadana. 

 

• 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 áreas rurales dispersas, esta 

situación requiere ampliar la cobertura y calidad del control prenatal, garantizar el 

parto institucional con personal calificado, fortalecer la atención neonatal y la 

vigilancia de las gestantes de alto riesgo, asegurando además la implementación 

efectiva de las rutas integrales materno-perinatales. 

 

• Las desigualdades territoriales y étnicas también influyen de manera significativa 

en la mortalidad del municipio, concentrándose los mayores riesgos en 

comunidades rurales, indígenas y afrodescendientes con limitado acceso a servicios 

básicos, por ello, es necesario fortalecer los Equipos Básicos de Atención en Salud, 

garantizar la atención con enfoque diferencial y promover la articulación 

intersectorial con sectores como educación, saneamiento y protección social para 

reducir las brechas en salud. 

 

• 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 epidemiológica, ampliar los programas de vacunación y control de 

enfermedades infecciosas, mejorar la cobertura en saneamiento básico y fomentar 

prácticas de higiene y vivienda saludable en las comunidades más afectadas. 

 

• La desnutrición infantil continúa representando un desafío crítico, con tasas 

elevadas de mortalidad en menores de cinco años, lo que evidencia deficiencias en 

la seguridad alimentaria y el acceso a programas de apoyo nutricional, en este 

sentido es importante consolidar estrategias de suplementación alimentaria, 

educación nutricional, huertas comunitarias y articulación con los programas de 

alimentación escolar y de bienestar familiar para reducir la mortalidad por causas 

prevenibles. 
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• Las muertes asociadas a trastornos mentales y epilepsia son esporádicas, su 

presencia confirma la necesidad de integrar la salud mental en la atención primaria, 

por lo que es prioritario fortalecer la red de atención psicosocial, garantizar la 

continuidad en los tratamientos neurológicos y promover campañas comunitarias 

de prevención del suicidio y de sensibilización frente a los trastornos mentales, con 

énfasis en zonas rurales donde el acceso a servicios especializados es limitado. 

 

3.2 Análisis de la morbilidad 

 
3.2.1 Principales causas de morbilidad 

 

Tabla 25.  Principales causas de morbilidad, Cáceres 2015 – 2024 

 
Fuente: Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS. Consulta al CUBO RIPS – 

SISPRO, MSPS 

 

El análisis de las principales causas de morbilidad por curso de vida en el municipio de 

Cáceres evidencia una tendencia diferenciada según 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 años), 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 

que sugiere mejoras parciales en la atención 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 

básicos. 

 

En el grupo de infancia (6 a 11 años), las condiciones transmisibles continúan siendo 

la principal causa de morbilidad, seguidas por las enfermedades no transmisibles y las 

lesiones accidentales, que aumentan en algunos años, evidenciando riesgos asociados 

a entornos inseguros y prácticas inadecuadas de autocuidado, se destaca una ligera 

disminución hacia 2024, aunque las brechas en saneamiento básico y cobertura de 

servicios de salud continúan siendo determinantes en esta etapa. 

 

Durante la adolescencia (12 a 18 años), la morbilidad por enfermedades transmisibles 

y nutricionales y por lesiones mantiene una tendencia fluctuante, con incrementos 

puntuales en algunos años, lo que puede asociarse a conductas de riesgo, deficiencias 

en educación sexual y reproductiva y consumo de sustancias psicoactivas, la reducción 

de la morbilidad materna en este grupo es positiva, aunque persiste la necesidad de 

fortalecer los programas de salud adolescente y prevención de embarazos tempranos. 

 

En la juventud (14 a 26 años), se evidencia una reducción general de las condiciones 

transmisibles, pero una mayor proporción de enfermedades no transmisibles y 

lesiones, lo que refleja una transición hacia riesgos asociados a estilos de vida poco 

saludables, accidentes de tránsito y violencia interpersonal, este comportamiento 

demanda reforzar la promoción de la salud mental, la prevención de accidentes y la 

adopción de hábitos saludables desde la educación secundaria y universitaria. 

 

El grupo de adultos (27 a 59 años) presenta una alta carga de enfermedades no 

transmisibles, especialmente cardiovasculares, metabólicas y respiratorias, que se 

mantienen como las principales causas de morbilidad a lo largo del tiempo, este patrón 

confirma la influencia de factores como el sedentarismo, el consumo de tabaco y 

alcohol, la obesidad y 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 población mayor de 60 años, las enfermedades no transmisibles continúan siendo 

la principal causa de morbilidad, con predominio de patologías cardiovasculares, 

respiratorias y metabólicas, las condiciones transmisibles tienen menor incidencia, 
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aunque las infecciones respiratorias agudas y urinarias aún 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 

 
Fuente: Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS. Consulta al CUBO RIPS – 

SISPRO, MSPS 

 

La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio de Cáceres 

mantiene una tendencia variable entre 2015 y 2024, con predominio de las 

enfermedades infecciosas y parasitarias, que aunque presentan una leve disminución 

reciente, siguen siendo la principal causa. Las infecciones respiratorias muestran 

estabilidad con un pequeño aumento en 2024, lo que evidencia la persistencia de 

factores ambientales y deficiencias en vacunación y saneamiento. En contraste, las 

deficiencias nutricionales registran un incremento durante el último año, reflejando un 

deterioro en la seguridad alimentaria de la población. En conjunto, el comportamiento 

de estos indicadores señala la necesidad de fortalecer las acciones de prevención y 

promoción en salud pública, enfocadas en mejorar el acceso a agua potable, 

saneamiento básico, vigilancia epidemiológica y programas de nutrición, 

especialmente en zonas rurales y población infantil. 

 

Condiciones materno-perinatales  

 

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

Caucasia 2015 - 2024 

 
Fuente: Registro Individual de Prestación 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 Cáceres 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, 

aunque se observa una leve mejora en 2024 (incremento de 0,91 puntos porcentuales 

en las condiciones maternas y una disminución 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 atención 

materna, persisten limitaciones en la calidad y oportunidad de los controles prenatales, 

en el seguimiento de gestantes de alto riesgo y en la atención 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 

capacitación continua del personal de salud, con énfasis en la atención primaria y las 

zonas rurales dispersas del municipio. 

 

Enfermedades no transmisibles 

 

Tabla 28.  Principales causas de morbilidad por enfermedades no trasmisibles, 

Caucasia 2015 - 2024 

 
Fuente: Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS. Consulta al CUBO RIPS – 

SISPRO, MSPS 

 

La morbilidad por enfermedades no transmisibles en el municipio de Cáceres muestra 

un aumento sostenido entre 2015 y 2024, destacándose las enfermedades 

cardiovasculares, neuropsiquiátricas y genitourinarias como las más 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 detección temprana, este comportamiento 

evidencia la necesidad de fortalecer los programas de prevención y control de 

enfermedades crónicas, la promoción de hábitos saludables y el acceso oportuno a 

servicios de diagnóstico y tratamiento, especialmente en áreas rurales. 
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Lesiones 

 

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

 
Fuente: Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS. Consulta al CUBO RIPS – 

SISPRO, MSPS 

 

La morbilidad por lesiones en el municipio de Cáceres durante el periodo 2015–2024 

muestra predominio de los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de 

causas externas, que representan más del 90 % de los casos, aunque con una leve 

disminución 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 continúan siendo causas relevantes de 

atención en salud, lo que resalta la necesidad de fortalecer las acciones de prevención 

de accidentes, seguridad vial y promoción de la convivencia pacífica en el municipio 

de Cáceres. 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental 

 

La morbilidad por salud mental en el municipio de Cáceres 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 más altos; los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas 

presentan incrementos leves, principalmente en adolescentes y jóvenes, reflejando 

una creciente vulnerabilidad en estos grupos; la epilepsia mantiene presencia 

constante con picos en población infantil y adulta, mientras que los casos de depresión 

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 atención psicosocial, la detección 

temprana de trastornos emocionales, y las acciones comunitarias de prevención y 

apoyo en salud mental, con especial atención a jóvenes, adultos y personas mayores. 
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Tabla 30.  Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la población total. Cáceres 

2015 – 2024 

 
Fuente: Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud – RIPS. Consulta al CUBO RIPS – 

SISPRO, MSPS 

 

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo 

 

El municipio de Cáceres presenta un comportamiento más favorable frente al promedio 

departamental en los principales eventos de salud analizados, la prevalencia de 

enfermedad renal crónica 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 pediátricas, no se reportan 

casos en el municipio, mientras que Antioquia sí presenta registros.  

 

En conjunto, los indicadores muestran una situación epidemiológica controlada en 

Cáceres; sin embargo, se recomienda mantener la vigilancia activa, el fortalecimiento 
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del diagnóstico y las acciones de prevención para evitar subregistros y asegurar la 

detección oportuna. 

 

Tabla 31.  Tabla 31 Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos del 
Municipio de Cáceres, 2016 - 2024 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo – Ministerio de Salud y Protección Social 

 

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores 

 

Tabla 32.  Semaforización y tendencia de los eventos precursores, Cáceres, 2016 – 
2024 

 
Fuente: Dirección de Epidemiología y Demografía y MSPS – SISPRO 

 

La semaforización y tendencia de los eventos precursores en el municipio de Cáceres 

muestra un comportamiento favorable frente al promedio del departamento de 

Antioquia, la prevalencia de diabetes mellitus es de 2,5 %, significativamente menor 

que la departamental (4,5 %), lo que sugiere un adecuado control o menor detección 

de casos en el municipio, de igual manera, la prevalencia de hipertensión arterial en 

Cáceres (5,1 %) es mucho más baja que la registrada en Antioquia (14,7 %), 

reflejando una situación positiva en comparación con el contexto regional. 

 

En este sentido estos resultados indican que Cáceres presenta una menor carga de 

enfermedades crónicas precursoras; sin embargo, es importante fortalecer las 

estrategias de detección temprana, promoción de hábitos saludables y control de 

factores de riesgo, para garantizar que las cifras bajas correspondan a un verdadero 

control epidemiológico y no a subregistro o baja cobertura diagnóstica. 
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 

Los eventos de interés en salud pública en el municipio de Cáceres frente al 

departamento de Antioquia muestran que, aunque el número de casos es 

significativamente menor, el territorio mantiene la presencia de diversos eventos 

transmisibles y no transmisibles que requieren vigilancia continua.  Entre los eventos 

más relevantes se destacan los accidentes ofídicos, 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 

exposición a factores ambientales y condiciones climáticas favorables para la 

proliferación de vectores, también se registran casos de leishmaniasis cutánea, lo que 

refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de control vectorial y educación 

comunitaria. 

 

En el grupo de eventos no transmisibles, se notifican 8 intentos de suicidio, 5 

intoxicaciones por plaguicidas, 4 por fármacos, y 21 casos de morbilidad materna 

extrema, que, aunque numéricamente bajos, representan eventos sensibles que 

exigen acciones de prevención y atención oportuna. 

 

Cáceres no reporta casos de mortalidad materna, desnutrición aguda, cáncer infantil 

ni enfermedades hematológicas pediátricas, 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 epidemiológica, el control vectorial, la atención 

primaria en salud y los programas de promoción y prevención, con especial énfasis en 

zonas rurales y poblaciones vulnerables. 

 

Tabla 33.  Semaforización eventos de notificación obligatoria del municipio de 

Cáceres Y Antioquia 2016 - 2023 

Evento Antioquia Cáceres 

Comportamiento 

20
16

 

20
17

 

20
18

 

20
19

 

20
20

 

20
21

 

20
22

 

20
23

 

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 23 ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ 

112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICIÓN 19 0 - ↘ ↗ ↘ - - ↗ ↘ 

113 - DESNUTRICIÓN AGUDA EN MENORES DE 5 AÑOS 2168 9 ↗ ↗ ↘ ↘ ↘ ↗ ↗ ↘ 

155 - CÁNCER 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 - ↗ - ↘ - ↗ ↗ - 

343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 - ↗ ↘ - - - - - 

345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 - - ↗ ↘ ↘ - - ↗ 
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Evento Antioquia Cáceres 

Comportamiento 

20
16

 

20
17

 

20
18

 

20
19

 

20
20

 

20
21

 

20
22

 

20
23

 

348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 
INUSITADA 

6818 28 ↘ - - - ↗ ↘ ↗ ↘ 

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 8 - ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ 

360 - INTOXICACIÓN POR PLAGUICIDAS 819 5 - ↗ - - ↗ ↗ ↗ ↘ 

370 - INTOXICACIÓN POR FÁRMACOS 4284 4 ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ - ↗ 

390 - INTOXICACIÓN POR METALES PESADOS 12 0 ↗ - ↘ ↗ - ↘ ↗ ↘ 

400 - INTOXICACIÓN POR SOLVENTES 92 0 ↗ ↘ - - ↗ - ↘ - 

410 - INTOXICACIÓN POR OTRAS SUSTANCIAS QUÍM. 801 1 ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ 

412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 
OTROS GASES 

289 0 - - - - ↗ ↘ - - 

414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 ↗ ↗ ↘ - - - - - 

420 - LEISHMANIASIS CUTÁNEA 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 MENINGOCÓCCICA 30 0 - - - ↗ ↘ - - - 

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 AÑOS 3 0 - - - - ↗ ↘ - - 

600 - MORTALIDAD POR IRA 21 1 ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ 

620 - PAROTIDITIS 744 0 ↗ ↗ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ - 

735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 0 ↗ ↗ ↗ - ↘ ↗ ↘ - 

740 - SÍFILIS CONGÉNITA 156 0 - - - ↗ ↘ ↗ ↘ - 

750 - SÍFILIS GESTACIONAL 1237 2 ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ 

760 - TÉTANOS ACCIDENTAL 2 0 ↗ ↘ - - - - - - 

810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 - ↗ ↗ ↘ ↘ ↗ ↗ ↘ 

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 5 ↗ ↘ - ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ 

825 - TUBERCULOSIS FÁRMACORRESISTENTE 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 ↗ ↘ - - - - - - 

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística y SIVIGILA 

 

3.2.7 Morbilidad población migrante 

 

Durante el año 2024, en el municipio de Cáceres sólo se registraron cuatro atenciones 

en salud a población 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 población migrante, lo cual puede estar relacionado con el tamaño reducido de 

esta población 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 atención integral dirigidas a la población migrante 

residente o en tránsito por el municipio. 

 

Tabla 345.  Total de atenciones en salud a la población migrante   en el municipio 

de Cáceres por régimen de afiliación, 2024 

 
Fuente: Datos atención extranjeros 

 

Figura 37.  Atenciones en salud Cáceres - régimen de afiliación 2024 

 
Fuente: Datos atención extranjeros 

 

3.2.8 Conclusiones de morbilidad 

 

• En el municipio de Cáceres la morbilidad presenta un comportamiento diferenciado 

según el curso de vida, con predominio de enfermedades transmisibles y 

nutricionales en la infancia y de patologías crónicas no transmisibles en adultos y 

personas mayores, esto refleja la coexistencia de problemáticas asociadas tanto a 

las condiciones socioambientales como a los estilos de vida, por lo que es 

importante fortalecer la atención primaria en salud, mejorar el acceso al 

diagnóstico oportuno y promover hábitos saludables en todos los grupos 

poblacionales. 
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• 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. 

 

• El crecimiento sostenido de las enfermedades no transmisibles, en especial las 

cardiovasculares, neuropsiquiátricas y metabólicas, 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 promoción de la salud, la 

educación alimentaria y el acceso a programas de detección y control de 

enfermedades crónicas. 

 

• Las lesiones y eventos violentos continúan siendo una causa relevante de atención 

médica, principalmente los traumatismos y envenenamientos, junto con un leve 

aumento de las lesiones intencionales, por lo que es necesario promover campañas 

de seguridad vial, prevención de accidentes y fortalecimiento de la convivencia 

ciudadana, integrando acciones intersectoriales con la comunidad y las 

instituciones educativas. 

 

• El aumento de los trastornos mentales y del comportamiento en jóvenes y adultos 

muestra una creciente necesidad de atención psicosocial y de servicios 

especializados, se recomienda consolidar redes de apoyo comunitario, fortalecer la 

detección temprana de problemas emocionales y promover programas de 

prevención del consumo de sustancias psicoactivas, depresión y suicidio, 

garantizando una atención integral en salud mental en todo el municipio. 

 

3.3 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de salud 

 

El ejercicio de cartografía social en el municipio de Cáceres permitió a la comunidad 

participar activamente en la identificación, análisis y priorización de los principales 

efectos en salud, integrando una mirada colectiva sobre las condiciones que más 

impactan el bienestar de la población, este proceso, desarrollado con los Comités de 

Participación Social en Salud, el Cabildo del Adulto Mayor y representantes de diversos 

grupos poblacionales, fue clave para reconocer cómo los determinantes sociales, 

ambientales, culturales y económicos se reflejan en los problemas de salud del 

territorio. 

 

Durante las sesiones de trabajo, la comunidad construyó mapas y diagramas en los 

que se representaron los problemas más sentidos y sus efectos directos sobre la salud 

individual y colectiva, a través del diálogo, se priorizaron aquellas situaciones que 

afectan de manera transversal a la población, 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 desnutrición infantil, la contaminación ambiental y las violencias sociales 

y de género; estos ejercicios permitieron comprender que los problemas de salud no 

se originan únicamente en el ámbito biológico, sino que son el resultado de condiciones 

estructurales del territorio, relacionadas con la pobreza, el desempleo, la falta de 

infraestructura básica y la débil articulación intersectorial. 

 

El análisis colectivo evidenció también la existencia de factores protectores y 

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 disposición de la comunidad para participar en procesos de 

planificación y veeduría, este reconocimiento permitió orientar la priorización de los 

problemas no solo desde la magnitud epidemiológica, sino también desde la 

percepción social de la gravedad, la urgencia y la factibilidad de intervención, 

fortaleciendo así la coherencia entre la planificación técnica y la realidad vivida por la 

población. 

 

La cartografía social se constituyó, por tanto, en una herramienta de gobernanza 

participativa, que facilitó la construcción de consensos sobre las causas y 

consecuencias de los principales efectos en salud, este enfoque permitió integrar 

conocimientos locales y técnicos, generando insumos para la definición de estrategias 

de intervención más pertinentes, sostenibles y adaptadas a las condiciones del 

territorio. 

 

La cartografía social en Cáceres aportó una comprensión más amplia y contextualizada 

de los efectos de salud, promoviendo una visión territorial del bienestar que trasciende 

el enfoque asistencial, al situar la voz de la comunidad en el centro del proceso, se 

fortaleció la legitimidad del diagnóstico participativo y se consolidaron las bases para 

una planificación en salud pública más inclusiva, equitativa y sensible a las realidades 

locales.
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4. CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES 

Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO – 10 

PAGINAS 

 

 

El análisis del Capítulo IV del ASIS del municipio de Cáceres evidencia una 

articulación amplia de actores institucionales, sociales y comunitarios en torno a 

la respuesta frente a las principales problemáticas de salud y determinantes 

sociales, en conjunto, las acciones descritas reflejan un enfoque territorial e 

intersectorial orientado al fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud, la 

gestión del riesgo y la reducción de inequidades. 

 

Desde el ámbito institucional, las respuestas se concentran en el fortalecimiento 

de la red de servicios, la vigilancia epidemiológica, la prevención y la atención 

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, 

vacunación, control de gestantes, seguimiento a enfermedades crónicas y 

búsqueda activa de casos. Igualmente, las acciones de salud pública priorizan el 

control de enfermedades transmitidas por vectores, VIH y desnutrición, 

integrando la educación comunitaria y la detección 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 comprensión del vínculo 

entre ambiente y salud. 

 

En el componente de aseguramiento y acceso, las instituciones municipales 

plantean jornadas de afiliación, actualización del Sisbén y conciliación con las 

EAPB, acciones que buscan disminuir la desprotección en salud y fortalecer la 

continuidad del cuidado, sin embargo, persisten dificultades derivadas de la 

dispersión poblacional, la movilidad laboral y las barreras administrativas, que 

aún limitan la atención oportuna. 

 

Las organizaciones no gubernamentales y comunitarias, entre ellas la Cruz Roja, 

el ICBF, Pastoral Social, las Juntas de Acción Comunal, las veedurías ciudadanas 

y los colectivos LGBTIQ+, cumplen un papel complementario en la educación, 

promoción del autocuidado, acompañamiento psicosocial y apoyo a la 

adherencia terapéutica, estas entidades actúan como puentes de confianza entre 

la comunidad y las instituciones, fortaleciendo la participación y la vigilancia 

social sobre la gestión en salud, no obstante, se evidencian limitaciones en la 
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sostenibilidad de sus acciones debido a la dependencia de proyectos específicos 

y recursos externos. 

 

En el análisis de los conflictos y tensiones institucionales, se identifican como 

problemáticas 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 ámbito rural, las dificultades logísticas, falta de transporte, escasez de 

personal permanente y deficiencias en la cadena de frío, limitan la cobertura de 

programas esenciales como vacunación y atención prenatal. 

 

La respuesta intersectorial se evidencia en la articulación entre la Secretaría de 

Salud Municipal, las IPS locales, las EAPB, el ICBF, Corantioquia, las Empresas 

de Servicios Públicos y la Comisaría de Familia, junto con las organizaciones 

comunitarias, esta red de actores posibilita intervenciones conjuntas en temas 

como el control de ETV, la nutrición, el aseguramiento, la salud ambiental y la 

violencia de género, configurando un modelo de acción integral que trasciende 

el sector salud. 

 

En términos estratégicos, el análisis muestra que el municipio avanza hacia una 

gestión basada en la Atención Primaria en Salud, con enfoque diferencial y 

territorial, las propuestas enmarcadas en el Plan Decenal de Salud Pública y el 

Plan de Desarrollo Municipal, incluyen la consolidación de microplanes veredales, 

la creación de mesas de trabajo salud, ambiente y productividad, el 

fortalecimiento de las rutas de atención integral - RIAS y la mejora de la 

adherencia a tratamientos de enfermedades crónicas, asimismo, se promueven 

acciones para la protección de grupos vulnerables como mujeres, adultos 

mayores, personas con discapacidad y población LGBTIQ+. 

 

En este sentido el Capítulo IV del ASIS de Cáceres observamos una respuesta 

articulada, coherente y alineada con los lineamientos nacionales de salud 

pública, aunque enfrenta retos en la sostenibilidad, la logística rural y la 

superación de barreras administrativas, la acción conjunta entre instituciones y 

comunidad constituye el mayor avance, mientras que el desafío principal radica 

en mantener la continuidad, el seguimiento y la evaluación de las intervenciones 

para lograr impactos sostenibles en la salud y la equidad del territorio.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES 

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO – 15 PAGINAS 

 

Tabla 356.  Matriz de problemas priorizadas.  Cáceres 2025 
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Alta tasa de incidencia de Enfermedades 

Transmitidas por Vectores (ETV) en el municipio 

de Cáceres, originada por las condiciones 

climáticas cálidas y húmedas, la presencia de 

zonas con acumulación de agua y la inadecuada 

disposición de residuos, lo que favorece la 

reproducción del vector 

3 5 4 4 2 18 

Alto número de casos de violencia basada en 

género relacionado con factores estructurales y 

culturales que perpetúan la desigualdad entre 

hombres y mujeres, la falta de mecanismos 

efectivos de denuncia y atención, así como la 

persistencia de barreras socioculturales y la 

normalización de la violencia en el entorno 

familiar y comunitario 

3 5 4 4 2 18 

Baja cobertura de afiliación al SGSSS de la 

población de Cáceres derivado a la  alta 

informalidad laboral, la movilidad constante de los 

habitantes, la dispersión rural y las dificultades 

para actualizar las bases de datos, estas 

condiciones generan discontinuidad en el 

aseguramiento y en la atención en salud 

2 5 4 4 2 17 

Alta tasa de mortalidad por enfermedades del 

sistema circulatorio y Diabetes Mellitus, 

relacionada con la adopción de estilos de vida 

poco saludables, el consumo de alimentos con 

alto contenido de azúcar y grasa, el sedentarismo 

y la falta de adherencia a los tratamientos, la baja 

detección temprana y el limitado control de los 

factores de riesgo incrementan la mortalidad por 

estas enfermedades 

3 4 4 4 2 17 

Alta tasa de fecundidad en adolescentes por la 

falta de educación sexual integral, el limitado 

acceso a métodos anticonceptivos, las condiciones 

de pobreza y los estigmas sociales que dificultan 

la orientación y acompañamiento de los jóvenes, 

especialmente en zonas rurales 

4 5 4 2 2 17 
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Incremento en los casos de VIH, asociado a la 

baja realización de pruebas de tamizaje, el 

desconocimiento de las rutas de atención, la 

persistencia del estigma y la desinformación sobre 

el uso de métodos de protección, la movilidad 

poblacional y la falta de continuidad en el 

seguimiento médico contribuyen a la transmisión 

sostenida del virus 

3 5 4 2 2 16 

Casos de desnutrición y malnutrición en la 

población 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 población infantil y gestante 

3 4 4 3 2 16 

La población de la economía informal sin 

caracterización representa un desafío en salud 

pública, ya que gran parte de los trabajadores no 

cuenta con afiliación al sistema ni con acceso a 

servicios de seguridad social, la ausencia de un 

registro actualizado impide diseñar estrategias 

efectivas para la protección social y la atención 

sanitaria de este grupo 

2 5 3 3 2 15 

Los altos índices de contaminación ambiental 

generada por el uso indiscriminado de mercurio 

en las actividades mineras derivado en la minería 

artesanal y al manejo inadecuado de residuos 

tóxicos que contaminan el agua y el suelo, 

afectando la salud humana y el ecosistema, la 

débil regulación y el desconocimiento de los 

riesgos agravan el problema 

2 5 3 3 2 15 

Alta incidencia de enfermedades cardiovasculares 

asociadas con la inadecuada alimentación, el 

consumo de alimentos procesados, el 

sedentarismo, el tabaquismo y la falta de 

seguimiento médico continuo; la escasa cobertura 

de programas de prevención y educación en salud 

contribuye a su aumento 

2 4 4 2 2 14 

Alta incidencia de casos de Enfermedad Diarreica 

Aguda (EDA) generado por la deficiente calidad 

del agua, la falta de saneamiento básico, las 

prácticas inadecuadas de higiene y el limitado 

acceso a acueductos rurales, estas condiciones 

incrementan el riesgo de enfermedad, 

especialmente en menores de cinco años 

2 4 3 3 2 14 
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Criterios 
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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 y la falta de 

servicios de salud mental en el municipio, la 

escasa atención especializada y la estigmatización 

agravan la situación 

2 4 3 3 2 14 

Inadecuadas coberturas útiles de vacunación en 

menores de un año obedecen a las dificultades de 

acceso a zonas rurales, la falta de personal 

permanente, los problemas en la cadena de frío y 

la desinformación de los cuidadores sobre la 

importancia del esquema completo de vacunación 

1 4 3 3 2 13 

Falta de prestación de servicios básicos de salud 

en la zona rural por la dispersión de la población, 

la ausencia de personal médico fijo, el difícil 

acceso vial y las limitaciones logísticas para el 

traslado de brigadas, esto ocasiona demoras en la 

atención y falta de continuidad en el tratamiento 

de enfermedades comunes 

2 3 2 4 2 13 

Bajo número de personas con discapacidad 

certificadas por la falta de procesos accesibles de 

valoración, la desinformación sobre los beneficios 

de la certificación y las dificultades para 

trasladarse a los lugares donde se realizan los 

procedimientos 

2 2 3 4 2 13 

Alta tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardía 

está relacionada con la insuficiente cobertura de 

control prenatal, las demoras en la atención del 

parto, la falta de seguimiento posnatal y la 

carencia de transporte o servicios de salud 

especializados en áreas rurales, lo que incrementa 

los riesgos en madres y recién nacidos 

3 2 2 4 2 13 

Fuente: Secretaría de Salud y Protección Social 

 

El proceso de priorización de problemáticas y necesidades en salud en el 

municipio de Cáceres se desarrolló mediante una metodología participativa y 

técnica, orientada a garantizar la representatividad de los distintos sectores 

sociales y la coherencia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pública 

2022–2031, la estrategia permitió integrar la mirada de la comunidad y de los 

actores institucionales sobre los principales determinantes sociales de la salud, 

aplicando un ejercicio de valoración colectiva en torno a cinco categorías 
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fundamentales: magnitud, pertinencia social, trascendencia, factibilidad de 

intervención y viabilidad, cada una calificada en una escala de uno a cinco, donde 

los valores más altos reflejan mayor impacto, urgencia o posibilidad de acción. 

 

La metodología se implementó en espacios participativos con los Comités de 

Participación Social en Salud, el Cabildo del Adulto Mayor, asociaciones 

comunitarias, representantes de Juntas de Acción Comunal, líderes rurales, 

docentes y personal del sector salud, cada grupo analizó las problemáticas 

previamente identificadas en el diagnóstico situacional y, mediante diálogo y 

consenso, otorgó puntajes a cada criterio, discutiendo las implicaciones de cada 

una en el bienestar y la calidad de vida de la población, este proceso permitió 

reconocer la percepción social del riesgo, evidenciar las condiciones diferenciales 

entre el área urbana y rural, y validar las principales necesidades del territorio 

desde el conocimiento local. 

 

En el análisis de los resultados, se observa que las categorías con mayores 

promedios de puntuación fueron la magnitud y la pertinencia social, lo que indica 

que la comunidad percibe como prioritarios aquellos problemas que afectan a 

una proporción amplia de la población y que tienen una relación directa con la 

vida cotidiana y la convivencia social, entre las problemáticas que obtuvieron 

mayores puntajes se destacan la baja cobertura en el aseguramiento en salud, 

la violencia basada en género, la desnutrición infantil, las enfermedades 

transmitidas por vectores y la contaminación ambiental derivada de la actividad 

minera, estas situaciones fueron consideradas de alta magnitud, ya que afectan 

múltiples grupos poblacionales y reflejan condiciones estructurales de inequidad. 

 

La trascendencia también registró valores elevados en problemáticas asociadas 

a la salud materno-infantil, la desnutrición y la mortalidad por enfermedades 

crónicas, dado su impacto directo sobre la esperanza de vida y el desarrollo 

humano, por su parte, la factibilidad de intervención mostró una variabilidad 

mayor: los participantes consideraron más viables aquellas acciones que 

dependen de la gestión local, como el fortalecimiento de la Atención Primaria en 

Salud, la promoción de estilos de vida saludables y la educación comunitaria, 

mientras que asignaron puntajes menores a las problemáticas que requieren 

inversiones estructurales o articulación con niveles departamentales y 

nacionales, como la cobertura de servicios de salud especializados o el control 

de la contaminación ambiental. 

 

La viabilidad, entendida como la posibilidad real de implementación de las 

acciones, reflejó percepciones diferenciales entre los grupos rurales y urbanos, 

en zonas rurales, las comunidades expresaron limitaciones relacionadas con el 
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acceso geográfico, la falta de personal de salud permanente y las dificultades 

logísticas; mientras que en el casco urbano, los participantes señalaron la 

necesidad de fortalecer la articulación interinstitucional y la continuidad de los 

programas existentes. 

 

Del análisis conjunto se concluye que la priorización de problemas en Cáceres 

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 cercanía con la experiencia cotidiana 

de la comunidad (como las dificultades de acceso, la desnutrición y la violencia), 

y la percepción de posibilidad de acción institucional, en este sentido, las 

problemáticas que la población considera que pueden abordarse con los recursos 

y capacidades locales tienden a recibir puntajes más altos en factibilidad y 

viabilidad, mientras que aquellas asociadas a determinantes estructurales, como 

el desempleo, la informalidad o la contaminación minera, aunque reconocidas 

como graves, suelen ser percibidas como de difícil resolución. 

 

En términos generales, el proceso de priorización permitió fortalecer la 

participación social, legitimar la información recogida en los diagnósticos previos 

y orientar la toma de decisiones hacia problemas de alto impacto social y 

sanitario, asimismo, generó un espacio de reflexión colectiva sobre la necesidad 

de avanzar en intervenciones integrales que combinen acciones inmediatas con 

estrategias estructurales de largo plazo, este enfoque participativo aseguró que 

las prioridades identificadas en el ASIS no solo reflejaran los datos 

epidemiológicos, sino también la voz y el sentir de la comunidad de Cáceres, 

consolidando un proceso de planificación en salud más 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 

PÚBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y 

PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 

SALUD – APS  

 

El análisis de la propuesta de respuesta y recomendaciones en el territorio del 

municipio de Cáceres, en el marco del Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, 

evidencia un enfoque articulado con los lineamientos nacionales y una 

orientación clara hacia la Atención Primaria en Salud, la intersectorialidad y la 

reducción 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, económicos y ambientales que inciden 

en la salud y proponiendo intervenciones integrales que articulan los 

componentes de promoción, prevención, atención y gestión del riesgo. 

 

En términos generales, las respuestas propuestas reafirman la necesidad de 

fortalecer los equipos básicos de APS como eje operativo del modelo de salud 

en el territorio, promoviendo la identificación temprana de riesgos, el control de 

enfermedades transmisibles y no transmisibles, y el seguimiento continuo a la 

población 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 atención materno-infantil, y mejorar los 

indicadores de nutrición y salud mental, reconociendo que estas problemáticas 

reflejan los principales retos en salud pública del municipio. 

 

De igual manera, se observa un esfuerzo por integrar la dimensión ambiental y 

sanitaria, planteando estrategias relacionadas con el monitoreo de la calidad del 

agua, la disposición 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 contaminación 

derivada de la minería y el acceso limitado al agua potable son factores que 

inciden directamente en la morbilidad por enfermedades diarreicas y 

respiratorias, especialmente en la población infantil. 

 

En materia de seguridad alimentaria y nutricional, la propuesta incorpora 

medidas concretas como la articulación entre los programas de 

Complementación Alimentaria, ICBF, PAE y PIC, orientadas al seguimiento 

nutricional de menores de cinco años, gestantes y familias en condición de 

vulnerabilidad, estas acciones se acompañan de estrategias de educación 

alimentaria, fortalecimiento de huertas familiares y compras locales, que 
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además de mejorar el estado nutricional contribuyen al desarrollo económico 

rural y a la sostenibilidad alimentaria. 

 

En relación con la violencia basada en género, salud mental y convivencia, las 

recomendaciones priorizan la activación de rutas integrales de atención, la 

formación de talento humano en primeros auxilios psicológicos y la creación de 

espacios de orientación y acompañamiento confidencial en los corregimientos, 

este componente refleja la incorporación del enfoque diferencial y de derechos, 

reconociendo la vulnerabilidad de mujeres, adolescentes y población LGBTIQ+, 

y la necesidad de garantizar entornos seguros y libres de discriminación. 

 

Asimismo, las propuestas destacan la importancia de fortalecer la gestión del 

aseguramiento en salud, mediante jornadas periódicas de afiliación, 

actualización del Sisbén y conciliación 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 más equitativo y accesible, con enfoque territorial. 

 

Las recomendaciones intersectoriales reflejan la comprensión de la salud como 

un fenómeno integral, se plantea la articulación entre la Secretaría de Salud y 

Protección Social, el ICBF, Corantioquia, la Comisaría de Familia, las Empresas 

de Servicios Públicos, el sector educativo y las organizaciones comunitarias, 

fortaleciendo la gobernanza territorial en salud, la participación de actores 

sociales como las Juntas de Acción Comunal, veedurías, ligas de pacientes y 

colectivos comunitarios aparece como un factor decisivo para la sostenibilidad 

de las acciones, consolidando el principio de participación social y control 

ciudadano en la planeación y ejecución de políticas públicas. 

 

Entre los aspectos más relevantes se destaca que las estrategias propuestas 

tienen un carácter 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 evaluación, que 

permitan medir el impacto de las acciones, mantener la continuidad de las 

intervenciones y garantizar la articulación efectiva entre los programas de salud 

pública y las demás políticas municipales. 

 

En este sentido el Capítulo VI del ASIS de Cáceres presenta una respuesta 

integral, participativa y coherente con los principios del Plan Decenal de Salud 

Pública 2022–2031, las acciones planteadas buscan cerrar brechas en acceso y 

equidad, fortalecer la atención primaria como estrategia de base, e integrar la 
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dimensión social, ambiental y comunitaria del territorio, este enfoque contribuye 

a orientar la gestión institucional hacia un modelo de salud centrado en las 

personas, con participación activa de la comunidad y sostenibilidad a largo plazo.
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Anexos. 

 

1. Carpeta comprimida anexos Capítulos I, II; III, IV, V y VI 

2. Registro fotográfico de la Cartografía Social 

3. Infografía 

 

 


