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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afo 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propédsito de ofrecer una visién integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacién. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacidon de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una vision integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestién eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucion y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta
que permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencion, la promocién de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracién del documento ASIS del municipio de Campamento, se
adoptd la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), complementada con fuentes de informacidén oficiales y propias, que
permiten establecer un diagndstico integral de la situacién de salud en el marco
de la participacion social. El documento se estructuré en seis capitulos, siguiendo
la organizacién sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demogréficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacién del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacién de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de célculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidén-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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RIPS: Registro Individual de la Prestacidn de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

POT: Plan de Ordenamiento Territorial

PBOT: Plan Basico de Ordenamiento Territorial

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacidon de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1. Contexto territorial

Campamento, ubicado en el norte de Antioquia, tiene raices histdricas que se
remontan al periodo prehispanico, cuando estuvo habitado por los indigenas
Tuango, Llameéis y Nechi. Durante el siglo XVII, la regidn atrajo a colonos debido
a su riqueza en minas de aluvién. En 1781, tras un pleito legal entre Joaquin
Barrientos, Placido Misas y Antonio De La Quintana, las tierras fueron
adjudicadas a Barrientos y Misas, consolidandose como los duefios del territorio
que incluye Campamento y Yarumal. Posteriormente, la fundacion de
Campamento fue promovida en 1827 por el parroco José Antonio Palacio Isaza,
reconocido como su fundador, y en 1835 obtuvo el estatus de municipio por
decreto del gobernador Juan de Dios Aranzazu. El nombre de Campamento tiene
un origen simbdlico vinculado a la Batalla de Chorros Blancos, librada el 12 de
febrero de 1820, donde el general José Maria Cérdoba derroté al ultimo reducto
realista en Antioquia. A lo largo de su historia, la comunidad experimentd
importantes hitos como la construccién de su primera iglesia, destruida por un
incendio y reemplazada a mediados del siglo XX, asi como avances tecnoldgicos
que incluyeron la instalacién de la primera linea telegrafica en 1897, la llegada
de la luz eléctrica en 1939 y la apertura de la carretera que lo conecta con
Yarumal en 1943. Campamento no solo destaca por su legado historico, sino
también por su papel en la independencia de Antioquia y su desarrollo gradual
como municipio. Estos eventos, junto con los esfuerzos de sus habitantes, han
forjado una identidad que combina historia, cultura y progreso. Su patrimonio
es testimonio de una comunidad resiliente, marcada por los retos y avances que
han consolidado su importancia en la regién.

1.1.1. Localizacion

El municipio de Campamento, conocido como la "Cuna de la Independencia de
Antioquia", es un lugar lleno de historia, tradicién y belleza natural. Situado en
la cordillera central de los Andes, con una temperatura promedio de 20°C y a
1.700 msnm, este municipio combina un entorno montafioso espectacular con
ricas tradiciones culturales. Sus cascadas, balnearios y produccién de cafia de
azucar y panela reflejan la conexion profunda de sus habitantes con la naturaleza
y el legado de los arrieros que forjaron su historia. Limita al norte con Yarumal
y Anori, al este con Anori, al sur con Angostura y al oeste con Yarumal, lo que
lo posiciona estratégicamente en el norte de Antioquia como un lugar de riqueza
histérica y natural.
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El municipio cuenta con 46 veredas organizadas en cuatro zonas rurales: Zona
Norte, Zona La Chiquita, Zona El Barcino y Zona La Mina, que representan una
diversidad geografica y cultural Unica. Entre sus veredas destacan La Ceiba, El
Guadual, La Mina, La Chiquita, San Antonio y La Frisolera, entre muchas otras,
que son testimonio de la vida rural y el trabajo incansable de su gente.
Campamento es un territorio donde la historia, marcada por su papel en la
independencia de Antioquia, se combina con un estilo de vida que honra la
naturaleza, la tradicién y el desarrollo comunitario, haciendo de este municipio
un destino excepcional en el norte del departamento.

Tabla 1 Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia.

Municioio Extension Urbana (Km2) Extension Rural (Km2) Extension Total (Km2)
! Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Campamento 0,5 0.25% 199,5 99.75% 200 100

Fuente: Oficina de Planeacion, Campamento-Antioquia. 2025.

Mapa 1 Division politico-administrativa y limites. Municipio de Campamento - Antioquia, 2025.
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Fuente: Oficina de Planeacion, Campamento-Antioquia. 2025.
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Campamento, situado a 1.700 m.s.n.m. en la Cordillera Central
de los Andes, cuenta con un clima templado de 20°C y una precipitacién anual
promedio de 2.000 mm, lo que lo convierte en una regién rica en recursos
hidricos. Esta atravesado por los rios Nechi y San José, ademas de quebradas
como La Chiquita y El Oso, que nacen de fuentes como la quebrada El Tachuelo.
Su relieve diverso abarca estribaciones de la cordillera y la margen norte del
valle del rio Nechi, con valles destacados como los de las quebradas San Antonio
y San Luciano, formando una red hidrogréfica vital para el desarrollo social y
econdmico de la regidn, y resaltando su riqueza natural y estratégica ubicacion
geografica.

Hidrografia

El municipio de Campamento se destaca por su impresionante red hidrografica
y sus paisajes naturales Unicos, ideales para el ecoturismo. Entre sus principales
atractivos se encuentran el rio Nechi, una arteria vital que atraviesa el territorio
ofreciendo belleza escénica y oportunidades recreativas, y lugares emblematicos
como el Charco de los Tres Saltos, con sus cascadas y pozas cristalinas, y el
Charco Tenche, que cuenta con una majestuosa cascada rodeada de vistas
panoramicas. También destaca la Cascada de las Dantas, un santuario natural
envuelto en exuberante vegetacién que protege la fauna y flora local. Estos
parajes convierten a Campamento en un destino privilegiado para los amantes
de la naturaleza y el turismo ecolégico.

Zonas de riesgo

El municipio de Campamento enfrenta una serie de fendmenos naturales que
afectan tanto a la zona urbana como rural, siendo los vendavales y los
movimientos en masa los mas comunes. Los vendavales, con fuertes vientos, se
presentan en las épocas de invierno y sequia, causando dafios en viviendas e
infraestructura. Por otro lado, los movimientos en masa, como deslizamientos y
derrumbes, son frecuentes durante la temporada de lluvias, afectando vias,
cultivos y edificaciones en varias areas del municipio. Los movimientos en masa
se clasifican segun su nivel de amenaza. La alta amenaza, que cubre el 24.72%
del territorio, se encuentra principalmente en sectores centrales y occidentales,
incluyendo veredas como La Ceiba, Quebradona, Tierra Fria y San Antonio,
donde las caracteristicas geoldgicas y topograficas, combinadas con pendientes
pronunciadas, aumentan el riesgo. En estas areas predominan pastos y cultivos,
lo que también contribuye a la inestabilidad del suelo. En contraste, la amenaza
media, que abarca el 35.61% del territorio, se distribuye en sectores del norte,
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centro y sur, afectando veredas como El Carriel, Quebrada Negra, La Luz y La
Chiquita, donde las pendientes varian de suaves a inclinadas y el uso del suelo
incluye ganaderia y cultivos. La baja amenaza, que cubre el 39.67% del area,
se localiza principalmente en zonas con pendientes suaves y vegetacion
secundaria, como las veredas El Barcino, Llanadas y El Guadual, proporcionando
mayor estabilidad relativa. Las inundaciones también representan un riesgo
importante, especialmente en las llanuras de los rios San José y Nechi, y en las
partes bajas de quebradas como San Luciano y Pitd. Estas zonas, caracterizadas
por pendientes minimas, experimentan encharcamientos periddicos durante las
lluvias intensas y crecidas fluviales, limitando el uso de las tierras y afectando a
las comunidades rurales circundantes. Las dareas de inundacion incluyen
subunidades geomorfoldgicas como meandros abandonados, lagunas y llanuras
de inundacién, que amplifican los riesgos en las épocas de lluvia. Otro fendmeno
relevante son los incendios forestales y en trapiches paneleros, los cuales
ocurren principalmente durante las épocas de sequia, afectando vegetacion,
cultivos y trapiches locales. En menor medida, también se presentan en
temporada de lluvias, asociados a actividades humanas. Estos incendios no solo
impactan la economia local, sino también la biodiversidad y la calidad ambiental
del municipio.

1.1.3. Accesibilidad geografica

El municipio de Campamento cuenta con acceso exclusivamente terrestre,
siendo su principal via de conexién la ruta Medellin - Barbosa — Don Matias -
Yarumal - Campamento, con una distancia de 141 km y un tiempo estimado de
recorrido de tres horas y media. Ademas, dispone de una via secundaria
completamente pavimentada que lo comunica con Yarumal a 20,3 km, y desde
esta ruta se accede al municipio de Angostura mediante un desvio en la zona de
"La S". También, hacia la zona norte del municipio, como La Quiebra y El Limén,
se llega mediante el puente sobre el Rio San José y una carretera destapada que
conecta con el corregimiento de Cedefio en Yarumal. Campamento se conecta
con municipios vecinos como Anori y Guadalupe a través de vias secundarias
escarpadas, con distancias de 30 km y 55 km, respectivamente, que presentan
condiciones desafiantes debido a la topografia accidentada de la region. Estas
rutas reflejan los retos geograficos, aunque son esenciales para mantener la
comunicacién regional. Dentro del territorio municipal, la mayoria de las veredas
estdn conectadas por proyectos como "Caminos Carreteables" y la
implementacion de placas huellas, que han mejorado la accesibilidad en zonas
como Canaveral, La Falda del Oso y otras veredas importantes como Los Chorros
Uno, Llanadas, El Manzanillo, La Chiquita y Chaquiral. Estas intervenciones han
reducido los tiempos de desplazamiento y mejorado la movilidad rural. A pesar
de los avances, las caracteristicas montafiosas y las condiciones climaticas del
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municipio requieren esfuerzos continuos de mantenimiento vial y planificacion

estratégica para garantizar una conectividad sostenible que fomente el
desarrollo econdmico y social de Campamento.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde el Municipio de
Campamento hacia la capital (Medellin) y los municipios vecinos, 2025.

. Municipio vecino/ . . Tiempo de Tiempo estimado de
Municipio . Distancia en kms .
Capital transporte reccorido
Medellin 140 Vehiculo 3.30 horas
Yarumal 30 Vehiculo 40
Campamento Angostura 34 Vehiculo 30
Anori 60 Vehiculo 1.20 horas
Guadalupe 60 Vehiculo 2.15 horas

Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Campamento — Antioquia, 2025.

Mapa 2 Mapa vias de comunicacién Municipio de Campamento.
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Fuente: Mapa Digital de Antioquia - Gobernacidn de Antioquia
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1.1.4. Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El municipio de Campamento tiene una poblacion total de 9,839 personas,
compuesta por 5,063 hombres (51.46%) y 4,776 mujeres (48.54%), mostrando
un leve predominio masculino. La mayor parte de la poblacidon se concentra en
los grupos de edad 0-19 anos (34.89%) y 20-44 anos (34.81%), lo que refleja
una poblaciéon joven y una fuerza laboral activa significativa. Los nifios y
adolescentes representan una base importante para el futuro desarrollo del
municipio, mientras que la poblacién en edad productiva es clave para el
dinamismo econdmico y social. El grupo de adultos mayores (60 anos y mas)
constituye el 15.35% de la poblacion total, destacando una poblacién envejecida
moderada que requerird atencidn en salud y servicios especializados.

Densidad poblacional por km2

El municipio de Campamento tiene una extensién de 206 km?2 y una poblacion
proyectada para 2025 de 9,839 habitantes, lo que genera una densidad
poblacional de 47.8 habitantes por kildmetro cuadrado. Este valor refleja una
distribucién moderadamente baja de la poblacién, caracteristica de municipios
con un predominio rural, donde las comunidades estan dispersas en diferentes
zonas y veredas, lejos de concentraciones urbanas densas. Esta densidad
moderada sugiere que Campamento no enfrenta problemas de sobrepoblacion,
pero plantea retos en términos de provision de servicios basicos e
infraestructura, especialmente en areas rurales mas remotas. Esto resalta la
necesidad de planificacion estratégica para mejorar la conectividad y garantizar
el acceso equitativo a recursos y servicios, promoviendo un desarrollo sostenible
que respete la riqueza natural del territorio y responda a las necesidades de sus
habitantes.

Tabla 3 Poblacién por area de residencia, municipio de Campamento 2025.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total .
urbanizacion

No 0-'3 NO o,:'
3.310 33,6 6.529 66,4 9.839 33,6

Fuente: Elaboracién propia.

Grado de urbanizacion

El municipio tiene una poblacién total de 9,839 habitantes, de los cuales el
33.6% (3,310 personas) reside en la cabecera municipal y el 66.4% (6,529
personas) vive en las zonas rurales. Esto refleja un marcado predominio de
poblacion rural, caracteristico de municipios con amplia extensién territorial y
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baja densidad de urbanizacion. El bajo grado de urbanizacion (33.6%) resalta la
importancia de las areas rurales en la dindmica poblacional y econdémica.

NUmero de viviendas

Para el afio 2025, el municipio de Campamento tiene una estimacién de 3,705
viviendas ocupadas, distribuidas entre la cabecera municipal (area urbana) y los
centros poblados (area rural). De este total, 1,479 viviendas (39.91%) se
encuentran en la cabecera municipal, mientras que 2,226 viviendas (60.09%)
estan ubicadas en los centros poblados rurales.

NUmero de hogares y Mapa

El municipio tiene una estimacién de 3,146 hogares para el afio 2025, de los
cuales 1,221 hogares (38.81%) se encuentran en la cabecera municipal y 1,925
hogares (61.19%) en los centros poblados rurales. Esto confirma el caracter
mayoritariamente rural del municipio, donde la mayoria de los hogares estan
dispersos en las areas rurales, mientras que la cabecera concentra una menor
proporcion, reflejando su rol como centro administrativo y de servicios.

Mapa 3 Ruralidad del municipio de Campamento 2025.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Poblacidon por pertenencia étnica

Segun la informacién recopilada, en el aifo 2025 en el Municipio de Campamento
se auto reconocen 31 personas como negro(a), mulato(a), afrodescendiente o
afrocolombiano(a). Esto equivale al 0,30% de la poblacién total. Para las demas
etnias minoritarias del pais, como indigenas, raizales, palenqueros, ROM vy
pueblos nativos, no se registran personas identificadas en el municipio.

Aunque el porcentaje de poblacién afrocolombiana es bajo, es importante que el
Municipio formule e implemente medidas orientadas a la inclusidn, visibilizacién
y garantia de derechos de esta poblacion étnica. Algunas acciones podrian ser:
capacitacidn a funcionarios en enfoque diferencial étnico, generacion de datos e
indicadores desagregados por etnia, acciones afirmativas en acceso a educacion
y empleo, promocion de su cultura e historia, entre otros. Una sociedad
intercultural requiere del reconocimiento y valoracidn positiva de la diversidad.

Tabla 4 Poblacidon por pertenencia étnica, municipio de Campamento, 2025.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 0 0,0%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 31 0,3%
Ningun grupo étnico-racial 9.808 99,7%
Total 9.839 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional

La piramide poblacional muestra una tendencia al envejecimiento progresivo de
la poblacién entre 2020, 2025 y 2030. Aunque los grupos jévenes (0-19 afos)
representan un porcentaje significativo en los tres afios, se observa una
disminucidon gradual en el nimero de niflos y jévenes, lo que sugiere una
reduccién en las tasas de natalidad. Por otro lado, los grupos de mayor edad (60
anos o mas) crecen significativamente, especialmente en las cohortes de 65-69
y 80 afios o mas. Este patrdn indica una transicién demografica tipica de una
poblacidon en proceso de envejecimiento, que podria implicar desafios en
términos de servicios de salud y sociales en las proximas décadas.
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Figura 1 Pirdmide poblacional. Municipio de Campamento, 2020 - 2025 - 2030.
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Otros indicadores de estructura demografica

Relacion hombres/mujer: La relacidn se mantiene equilibrada, pasando de
106,5 hombres por cada 100 mujeres en 2020 a 106,0 en 2025, y proyectandose
a 105,6 en 2030. Esta tendencia refleja una proporcidon constante entre ambos
sexos, con una ligera reduccién en la brecha hacia el equilibrio.

Razodn ninos/mujer: Disminuye de 36,9 nifios por cada 100 mujeres en edad
fértil en 2020 a 32,2 en 2025, y se proyecta a 30,1 en 2030. Esto evidencia una
reduccion sostenida en la fecundidad y una menor cantidad de nacimientos en
los préximos anos.

Indice de infancia: Desciende de 28,7 en 2020 a 26,5 en 2025, y continla
bajando hasta 24,6 en 2030, lo que indica una reduccidon gradual de la poblacién
infantil, posiblemente asociada a menores tasas de natalidad.

Indice de juventud: Pasa de 24,4 en 2020 a 22,5 en 2025, y a 20,6 en 2030,
evidenciando una menor proporcion de jévenes dentro de la estructura
poblacional.

Indice de vejez: Aumenta de 9,0 en 2020 a 10,8 en 2025, alcanzando 12,9 en
2030, lo que refleja un crecimiento sostenido del grupo de adultos mayores.
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Indice de envejecimiento: Presenta un incremento marcado, pasando de 31,3
en 2020 a 40,9 en 2025 y 52,7 en 2030, lo que confirma una transicidon
demogréfica hacia una poblacién mas envejecida.

Indice demografico de dependencia: Se mantiene relativamente estable,
con 60,3 en 2020, 59,6 en 2025 y 60,0 en 2030, mostrando una ligera
disminucidn en la carga total de dependencia, aunque se observa un cambio en
su composicion interna.

Indice de dependencia infantil: Desciende de 45,9 en 2020 a 42,3 en 2025,
y a 39,3 en 2030, lo que evidencia una menor carga asociada a la poblacion
infantil.

Indice de dependencia de mayores: Aumenta de 14,4 en 2020 a 17,3 en
2025, y a 20,7 en 2030, evidenciando una mayor carga de dependencia debido
al crecimiento del grupo de adultos mayores.

Indice de Friz: Disminuye de 156,8 en 2020 a 133,2 en 2025, y a 117,9 en
2030, mostrando una transicion hacia una poblacion menos joven y mas
madura, coherente con la disminucion de la fecundidad y el envejecimiento
progresivo.

Tabla 5 Otros indices demograficos, municipio de Campamento, 2025.

indice Demografico Ano

2020 2025 2030
Poblacion total 9 426 9 839 10.092
Poblacion Masculina 4 861 5063 5184
Poblacion femenina 4. 565 4776 4. 908
Relacion hombres:mujer 106,5 106,0 105,6
Razon ninos:mujer 36.9 32.2 301
Indice de infancia 28,7 26,5 24 6
Indice de juventud 24.4 22.5 20.6
Indice de vejez 9.0 10.8 12,9
Indice de envejecimiento 31,3 40,9 52,7
Indice demografico de dependenci: 60,3 59.6 60,0
Indice de dependencia infantil 459 423 39.3
Indice de dependencia mayores 14,4 17.3 20,7
Indice de Friz 156.8 133.2 117.9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacidon por sexo y grupo de edad

La poblacion de Campamento en 2025 se compone principalmente de personas
en edades productivas (25 a 44 afios), que constituyen el grupo mas numeroso
con 2.732 habitantes, consolidando el eje laboral y econdmico del municipio. Los
grupos jovenes (5 a 24 afios) también mantienen una participacién significativa
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con 3.385 personas, mientras que la poblacién infantil (<1 y 1 a 4 afos)
representa 751 habitantes, lo que refleja una reduccion sostenida en las tasas
de natalidad. La poblacion adulta mayor (45 a 79 afios) alcanza 2.746 personas,
evidenciando un proceso de envejecimiento progresivo, con un grupo reducido
de 225 personas de 80 afios o0 mas.

En cuanto al género, los hombres contindan predominando en la mayoria de los
grupos etarios, especialmente en las edades productivas, mientras que en los
grupos mayores se observa una distribucion mas equilibrada entre hombres y
mujeres. Esta estructura demografica resalta la importancia de fortalecer las
estrategias de salud, bienestar y proteccion social que respondan tanto a la
poblacion activa como al creciente grupo de adultos mayores.

Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Campamento, 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tendencia grupo edad

La estructura por edad de la poblacion de Campamento muestra una disminucion
progresiva de los grupos jovenes y un incremento de la poblacion adulta y
mayor. Los menores de 5 anos (<1 y 1 a 4) reducen su participaciéon de 8,8%
en 2020 a 7,6% en 2025y 7,1% en 2030, reflejando una baja sostenida en la
natalidad.

La poblacién infantil y juvenil (5 a 24 anos) también disminuye, pasando de
37,2% en 2020 a 34,4% en 2025 y 32,1% en 2030, evidenciando un
envejecimiento paulatino de la base poblacional. En contraste, el grupo
productivo (25 a 44 afos) se mantiene estable y mayoritario, con 26,4% en
2020, 27,8% en 2025 y 27,7% en 2030, consolidandose como el principal
soporte demografico y econémico.

Los grupos mayores (45 afios y mas) presentan un crecimiento constante,
destacando el aumento de la poblaciéon de 60 a 79 afos (11,0% a 13,1% a
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14,7%) y de 80 afios y mas (2,0% a 2,3% a 2,8%), lo que confirma una
tendencia sostenida hacia el envejecimiento poblacional y la necesidad de
fortalecer servicios para adultos mayores.

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad

La figura muestra las tendencias de la tasa de natalidad, mortalidad y
crecimiento natural en Campamento. La tasa bruta de natalidad presenta una
marcada tendencia descendente, pasando de 6,8 en 2014 a apenas 0,8 en 2024,
lo que refleja una reduccion significativa en los nacimientos. La tasa bruta de
mortalidad, aunque con leves variaciones, se mantiene relativamente estable,
disminuyendo de 10,8 a 6,0 en el mismo periodo. Como resultado, la tasa de
crecimiento natural muestra una leve recuperacion en los ultimos afios, pasando
de 3,6 en 2019 a 5,2 en 2024, lo que sugiere una estabilizacién moderada del
crecimiento poblacional, aunque dentro de un contexto de baja natalidad y
envejecimiento demografico. Cabe aclarar que los datos correspondientes al afo
2024* son de caracter preliminar y estan sujetos a ajustes por las fuentes
oficiales.

Figura 3 Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad y natalidad, Municipio de Campamento, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19 ainos

La tabla muestra la evolucion de la tasa de fecundidad especifica en mujeres de
10 a 14 afios y 15 a 19 anos entre 2014 y 2024. En el grupo de 10 a 14 afios,
la fecundidad se mantiene muy baja e inestable, con valores que no superan los
5,2 nacimientos por cada mil mujeres, lo que refleja una baja incidencia de
embarazos en edades muy tempranas.
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En el grupo de 15 a 19 afos, la fecundidad es notablemente mas alta, aunque
con una tendencia general descendente, pasando de 93,8 en 2014 a 32,7 en
2024, lo que evidencia avances sostenidos en la reduccién de embarazos
adolescentes.

En el rango combinado de 10 a 19 afos, la tasa también disminuye, de 47,1 a
16,9, lo que confirma el impacto positivo de las estrategias de educacién sexual,
acceso a métodos anticonceptivos y programas de prevencion del embarazo
adolescente implementados en el municipio. Cabe aclarar que los datos
correspondientes al afno 2024 son de caracter preliminar y estan sujetos a
ajustes por las fuentes oficiales.

Tabla 6 Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19 afios, municipio de Campamento, 2024.

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica
De 10a 14 0,0 0,0 0,0 5,2 5,2 2,2 0,0 2,2 4,6 4,6 2,3

Del5al9 93,8 89,6 62,0 61,0 104,1 54,4 50,1 57,3 39,4 30,0 32,7

Del10al9 47,1 44,9 30,8 32,7 53,3 27,6 24,3 28,8 21,4 16,8 16,9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.3 Movilidad forzada

Es de interés reconocer este evento en el municipio de Campamento, pero
también resulta necesario identificar las condiciones sociales asociadas —como
el conflicto armado, las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios—
y sus efectos sobre el territorio receptor, tales como el incremento de la pobreza,
la intensificacion de conflictos internos y la transformacién de las formas de
ocupacion y practicas culturales.

La piramide poblacional de victimas en 2025 muestra una distribucidon
equilibrada entre hombres (1.045) y mujeres (1.044) en la mayoria de los
grupos etarios. Se observa una base menos amplia en los grupos de 0 a 19 afios,
mientras que la mayor concentracién se ubica entre los 20 y 59 afios, lo que
indica que la poblacidon victima pertenece principalmente a edades productivas.
Los adultos mayores (60 afios y mas) representan una proporcidn menor,
aunque visibles en todos los rangos, reflejando el impacto sostenido del conflicto
en generaciones jovenes y adultas.

Esta estructura poblacional evidencia la necesidad de politicas integrales de
reparacion, atencién psicosocial y generacion de oportunidades econdmicas,
orientadas a una poblacion mayoritariamente activa, que desempefia un papel
clave en la reconstruccion social y econémica del municipio.
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Figura 4 Pirdmide poblacional de victimas. Municipio de Campamento, 2025
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio, la comunidad LGTBIQ+ enfrenta entornos marcados por
intolerancia, estigmatizacion y discriminacion, profundamente arraigados en
tradiciones culturales y roles de género tradicionales. Esto genera inseguridades,
baja autoestima, y problemas de salud mental debido a la falta de redes de
apoyo Yy la prevalencia de entornos homofoébicos en la educacion, la salud y la
sociedad en general. Ademas, la falta de servicios inclusivos y sensibles agrava
el aislamiento y el impacto negativo en su bienestar emocional. Sin embargo, se
han desarrollado iniciativas como Ila Mesa Diversa, conformada por
representantes de salud, educacién, gobierno, policia y miembros de dicha
comunidad, quienes disefan planes de accion y actividades para promover
derechos y fomentar la inclusion. Ademads, el Colectivo Diverso organiza
reuniones mensuales desde hace un afio, trabajando por la visibilizacion, el
fortalecimiento de derechos y la creacién de un entorno protector, mostrando el
compromiso de la comunidad con su bienestar y reconocimiento.

1.2.5 Dinamica migratoria

La piramide poblacional de migrantes en Campamento refleja una poblacion muy
reducida, compuesta por 6 personas, de las cuales 5 son mujeres y 1 hombre.
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La mayoria se concentra en los grupos etarios de 10 a 19 afios, con una
presencia casi exclusiva de mujeres, mientras que los hombres solo se registran
en el grupo de 5 a 9 afos.

Esta distribucion muestra una clara predominancia femenina en los procesos
migratorios hacia el municipio, posiblemente relacionada con movilidad por
reunificacién familiar, busqueda de mejores condiciones de vida o
desplazamiento forzado. La ausencia de adultos y mayores sugiere una
migracion principalmente infantil y adolescente, dependiente de redes familiares
o situaciones de vulnerabilidad.

Figura 5 Piramide poblacional de migrantes, Municipio de Campamento, 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.6 Poblacion Campesina

En el municipio de Campamento, la poblacidn rural representa el 66,4% del total
de habitantes, equivalente a 6.529 personas, mientras que el 33,6% (3.310
personas) reside en la cabecera municipal, segun los datos actualizados. Esto
evidencia que la comunidad campesina constituye la mayoria de la poblacién, lo
que refleja la importancia del sector rural en la dindmica econdmica del
municipio, especialmente en actividades como la producciéon de panela y el
cultivo de café, que son pilares fundamentales de su economia. La ganaderia,
tanto para la produccién de leche como de carne, es una actividad mas reciente,
pero en crecimiento, impulsada por la proximidad del municipio al centro de
acopio de Yarumal, uno de los principales del departamento de Antioquia.
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

En 2024, la IPS del municipio de Campamento ofrece servicios basicos
intramurales y extramurales segun las necesidades de la poblacion. Servicios de
consulta externa, de urgencias, de proteccion especifica y deteccién temprana
lo que demuestra un enfoque integral en la prevencion y cuidado de la salud, y
finalmente se cuenta con Transporte Asistencial Basico, asegurando un traslado
seguro y oportuno hasta el siguiente nivel de atencién requerido por el usuario.

Tabla 7. Servicios habilitados IPS, municipio de Campamento 2015-2024.

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

O DEFINIDO
PROCESOS

i
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL imero de [PS habili
URGENCIAS uimero de IPS habilitadas con e

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de sistema sanitario

En 2024, Campamento mantiene buen acceso a los servicios basicos, con solo
1,7% de hogares con barreras en el cuidado infantil y 3,4% en servicios de
salud, cifras menores al promedio departamental. Sin embargo, la cobertura de
afiliacion al SGSSS (69,9%) se encuentra por debajo de Antioquia (103,4%), lo
que evidencia brechas en aseguramiento y acceso efectivo.

Las coberturas de vacunacién presentan comportamientos variables: la BCG
(7,7%) continla muy baja, mientras que DPT3 y Polio muestran buen
desempefio (101,5%), superando el promedio departamental; la Triple Viral
(81,8%) aun requiere fortalecimiento. En cuanto a la atencion materna, el
89,8% de las gestantes tuvieron cuatro o mas controles prenatales, y el 96,5%
de los partos fueron institucionales, todos atendidos por personal calificado
(96,6%), reflejando fortalezas en salud materno-infantil.

Estos resultados indican avances en vacunacion y atencién perinatal, aunque
persisten retos en afiliacion al sistema y cobertura de BCG, fundamentales para
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garantizar la equidad en salud y la atencién integral de la poblacién infantil. Cabe
aclarar que los datos correspondientes al afo 2024 son de caracter preliminar y
estan sujetos a ajustes por las fuentes oficiales.

Tabla 8. Otros indicadores de sistema sanitario, municipio de Campamento 2006-2024.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Campamento § 5 & 8§ 2 ¢ ¢ ¢ I @£ & - 2 2 g8 3 8§ 8 J
[=3 (=3 (=3 (=3 (=3 (=3 (=3 (=] =] =] =] o o o =3 o o i=3 =3
o~ o~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la primera infancia (DNP- 73 1.7 2
DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 28 34 ”
servicios de salud (DNP- DANE) 2019
1034 A S VI Y " R Y VR
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024
Caberturas administrativas de vacunacién con BCG 88,6 N2 N 2 N N 2 N N 2 N N 2 AN AN Yy
para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 89,0 101,5 v 2 N N N N 2 N N 2 N N Fd N N Fd Fd N rd

dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1 afio (Informacién 88,8 101,5 ~ A N NN N
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con triple

1 7 7 P , i 27 b
viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 o7 81,8 > > > > N ~ ~ ~ ~ ~

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas. 92,9 89,8 22 N 2 2 N 2 2 N 2 2 N 2 N N N 22
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

99,4 96,5 A N R N T L VR RV AN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 99,4 96,6 N2 A A A2 N N N 2N
(EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Caracterizacién EAPB

Segun las cifras de afiliacién con corte a septiembre de 2025 del Ministerio de
Salud, hay un predominio del régimen subsidiado correspondiente al 90,68%
(6,343 afiliados) de la poblacidn total afiliada; el régimen contributivo representa
solo el 7,15% con 500 afiliados, lo que refleja una baja proporcién de personas
con capacidad de pago o empleo formal indicando la necesidad de fortalecer los
programas de salud publica y de garantizar la sostenibilidad de la cobertura para
la poblacidn mas vulnerable asi como también apoyo para mejorar la
formalizacidn laboral. El 2,7% restante se ubica en el régimen de excepcion con
152 afiliados. Savia Salud es la EAPB con el mayor numero de afiliados (6,435
afiliados). En segundo lugar, esta Nueva Eps con 408 afiliados. Ambas enfocan
la mayor parte de su poblacién en el régimen subsidiado (6,192 en Savia Salud
y 151 en Nueva Eps); y en el régimen contributivo con Unicamente 243 y 257
afiliados respectivamente.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Politica de Envejecimiento y Vejez (2019-2029)
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Busca garantizar los derechos y la calidad de vida de los adultos mayores
mediante estrategias enfocadas en derechos humanos, seguridad social,
participacion, habitos saludables y capacitacién.

Politica de Accion Comunal (2021-2031)

Fortalece la gestion de las Juntas de Accién Comunal mediante estrategias de
visibilizacién, financiacidon participativa y planificacion comunitaria, buscando
resolver problematicas locales con recursos diversificados.

Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2022-2032)

Garantiza la seguridad alimentaria de manera sostenible a través de
gobernanza, produccion, distribucidon de alimentos, proteccién social y ciencia e
innovacion, promoviendo un sistema alimentario integral.

Plan Educativo Municipal (2023-2033)

Pretende mejorar la calidad y cobertura educativa mediante infraestructura
escolar, fortalecimiento ambiental, cultura, deporte y formacion integral de la
comunidad.

Politica en materia bomberil

Fomenta la educacion en gestién de riesgos, incendios y rescates mediante
estrategias comunales, institucionales y educativas, con seguimiento anual a
través del Consejo Municipal de Gestién del Riesgo.

Politica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar (2023-2033)

Promueve el desarrollo integral de menores y sus familias mediante estrategias
de cobertura, fortalecimiento institucional, participacién ciudadana y atencion
integral.

Politica para las Mujeres (2023-2033)

Garantiza derechos, igualdad de oportunidades y una vida libre de violencias
para las mujeres, con estrategias en autonomia econdmica, salud integral y
participacion en la toma de decisiones.

Plan Municipal de Cultura (2023-2033)
Fortalece la identidad cultural, el arte y el patrimonio local mediante programas
de formacion, infraestructura cultural y promocién de la memoria histérica.

Politica de Salud Mental (2023-2033)
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Mejora la salud mental y previene el consumo de sustancias psicoactivas
mediante promocion, prevencion, atencién integral y rehabilitacién, con
informes anuales al Concejo Municipal.

Politica de Discapacidad e Inclusion Social (2019-2029)

Promueve la inclusion social y el goce de derechos de personas con discapacidad
a través de estrategias en diversidad, participacion y fortalecimiento de la
gestién publica, con seguimiento periddico.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La agenda Antioquia 2040 liderada por la Gobernacién de Antioquia, formuld las
acciones estratégicas para lograr llevar al municipio de Campamento a un
desarrollo sostenible en el afio 2040, para esto se requiere inversién en las
demandas sociales que fueron priorizadas, de la siguiente manera: Desarrollo
Econdmico, Ambiente y Sostenibilidad, Desarrollo Rural y Agropecuario, seguido
del, Cultura e Identidades, Educacion y Salud.

El indicador D11 de la Agenda Antioquia 2040 refleja la diversificacion de la
produccion agricola en Campamento, destacando una recuperacion constante
desde 2017, tras un descenso significativo que alcanzé su punto mas bajo ese
ano (8,235.20), hasta llegar a 9,938.37 en 2022. Aunque Campamento muestra
un desempeno superior al promedio de subregiones como Norte y Uraba, aun
tiene margen para mejorar frente a regiones mas competitivas. Esto sugiere la
necesidad de fortalecer la productividad agricola a través de inversion en
tecnologia, diversificacion de cultivos y acceso a mercados, consolidando su
potencial como un municipio competitivo y sostenible.

El indicador E12 de Salud integral e integrada e inversién en salud publica en
Campamento muestra un crecimiento continuo en la inversiéon desde 2010,
alcanzando en 2022 un valor de 333,424.64. Este comportamiento histdrico
resalta un compromiso creciente con el fortalecimiento del sistema de salud
publica, aunque comparativamente, Campamento se encuentra por debajo de
subregiones como el Bajo Cauca (374,397.80) y Uraba (329,064.11). Sin
embargo, supera significativamente otras subregiones como Oriente y Valle de
Aburrd. Esto indica un progreso sostenido en salud publica, aunque es necesario
seguir mejorando para reducir desigualdades y garantizar acceso equitativo a
servicios de salud.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la cartografia social
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El municipio de Campamento, localizado en la subregién Norte de Antioquia,
presenta un territorio con profundas interrelaciones entre su entorno natural, la
organizacion social y las condiciones de salud de su poblacion. A través del
ejercicio de cartografia social y diagndstico participativo de 2025, la comunidad
identificd que los principales problemas de salud se derivan de determinantes
sociales, ambientales y econdmicos que impactan directamente el bienestar
colectivo y la calidad de vida.

Las enfermedades respiratorias, digestivas, musculoesqueléticas y mentales
contintan siendo las mas frecuentes. La poblaciéon asocia su aparicién con la
exposicion constante al humo de trapiches, quema de basura y cana, el uso de
agroquimicos sin proteccion, los cambios de temperatura y la deficiente calidad
del aire. Asimismo, el estrés, la ansiedad y la depresidn se reportan como
afecciones crecientes, vinculadas al desempleo, la sobrecarga laboral, la
inseguridad econdmica y la falta de espacios recreativos o de acompafiamiento
psicosocial.

El contexto ambiental es uno de los factores mas criticos. Persisten los
problemas por falta de agua potable en varias veredas, contaminacion de
quebradas por vertimientos y residuos, deficiencias en el manejo de basuras y
escasa cobertura de saneamiento basico. Los efectos del cambio climatico, como
sequias prolongadas, deslizamientos e inundaciones, generan riesgos sanitarios,
pérdida de cultivos y aislamiento de comunidades rurales. Estos eventos,
sumados a la mala calidad de las vias, afectan la movilidad y el acceso a servicios
basicos, especialmente los de salud y educacién.

En cuanto a la accesibilidad y cobertura en salud, la comunidad reconoce
avances en la atenciéon urbana, pero sefala grandes brechas en las zonas
rurales. El desplazamiento hasta el hospital municipal es costoso y demorado,
las brigadas no llegan con la frecuencia necesaria y hay falta de médicos,
especialistas y medicamentos. Las mujeres rurales y los adultos mayores son
los grupos mas afectados por la distancia, la pobreza y la escasa oferta de
transporte. Esta situacion se traduce en demoras diagndsticas, baja adherencia
a tratamientos y poca atencion preventiva.

El trabajo agricola sigue siendo la principal actividad econdmica y, al mismo
tiempo, una fuente importante de riesgos laborales y de enfermedad. Las largas
jornadas, el esfuerzo fisico, la exposicién solar y el uso de herramientas
rudimentarias generan enfermedades musculoesqueléticas, hernias, artritis y
lumbalgias. El contacto constante con plaguicidas y humo de cafia también
incrementa los problemas respiratorios y dérmicos. Las mujeres campesinas y
los adultos mayores realizan actividades fisicas extenuantes sin proteccion
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adecuada, mientras que los jovenes expresan falta de oportunidades laborales,
lo que contribuye a la migracion y al desarraigo del campo.

Entre los determinantes sociales, la pobreza, el desempleo, la inseguridad
alimentaria y la baja escolaridad se destacan como factores que agravan los
problemas de salud. La falta de ingresos estables limita la compra de alimentos
nutritivos, lo que se refleja en cuadros de desnutricion y anemia. Las viviendas
en zonas rurales presentan deficiencias estructurales, hacinamiento y escasa
ventilacién, condiciones que favorecen enfermedades infecciosas. Ademas, la
percepcidon comunitaria resalta la desconfianza institucional y la falta de
continuidad en los programas de salud publica.

No obstante, la cartografia social también permitié identificar fortalezas locales
y capital social que constituyen una base para la accion colectiva. La poblacidon
destaca la solidaridad comunitaria, la organizacién social campesina, la fe
catdlica como elemento de cohesidn y el sentido de pertenencia por el territorio.
Estos valores facilitan el trabajo conjunto en campanas de salud, reforestacion
y mantenimiento de caminos, y representan un potencial para la gestién
participativa del desarrollo local.

Las propuestas comunitarias priorizan el fortalecimiento de la atencidn primaria
en salud, el aumento de brigadas médicas en veredas apartadas, la instalacion
de sistemas de tratamiento de agua y la implementacién de programas de salud
mental comunitaria. También se sugiere impulsar proyectos de economia rural
sostenible, reducir el uso de agroquimicos, promover la educacién ambiental y
mejorar la conectividad vial.

Finalmente, la comunidad plantea que la salud no debe entenderse solo como
ausencia de enfermedad, sino como el resultado del equilibrio entre el ambiente,
la economia, la educacion y la organizacion social. Por tanto, se requiere una
accion intersectorial sostenida entre la administracién municipal, las
instituciones de salud y las comunidades, que integre los enfoques ambiental,
social y territorial para superar las inequidades y garantizar el bienestar de los
habitantes de Campamento.

1.6 Conclusiones del capitulo

El territorio de Campamento refleja una estrecha relacion entre sus condiciones
ambientales, sociales y econdmicas, las cuales inciden directamente en la salud
y calidad de vida de su poblacién. Aunque conserva una identidad cultural fuerte
y una economia rural basada en la panela, el café y la ganaderia, enfrenta
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desafios derivados de la desigualdad territorial, la degradacion ambiental y el
limitado acceso a servicios basicos y de salud.

Las enfermedades respiratorias, cronicas y musculoesqueléticas, junto con los
problemas de salud mental, son las principales causas de morbilidad, asociadas
a la informalidad laboral, la exposicién a agroquimicos, humo y largas jornadas
en el campo. La contaminacidon del aire, el manejo inadecuado de residuos y la
escasez de agua potable y saneamiento agravan los riesgos sanitarios,
especialmente en las zonas rurales, donde el acceso a atencion médica y
medicamentos sigue siendo limitado.

Las brechas entre la cabecera y las veredas se reflejan en la infraestructura vial
y en los servicios publicos, mientras los fendmenos climaticos —sequias,
deslizamientos e inundaciones— incrementan la vulnerabilidad. Pese a ello, la
organizacion social, la solidaridad y el sentido de pertenencia de la poblacidn
constituyen fortalezas para impulsar acciones colectivas y mejorar la salud
comunitaria.

Entre las acciones prioritarias se destacan: fortalecer el acueducto vy
saneamiento rural, mejorar la infraestructura vial, promover practicas agricolas
sostenibles, ampliar las brigadas médicas y programas de salud mental, y
fomentar la formalizacién laboral y la educacion ambiental. Estas estrategias,
articuladas entre instituciones y comunidad, permitirdn avanzar hacia un
desarrollo mas equitativo y saludable para los habitantes de Campamento.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

Segun la Encuesta de Calidad de Vida 2021 del Departamento de Antioquia, la
tasa de desempleo en Campamento fue del 5,40%, ubicandose por debajo del
promedio departamental (9,14%) y de la subregién Norte (10,11%). Esto refleja
un mejor desempefio en comparacién con municipios vecinos como Yarumal
(15,52%) o Gédmez Plata (9,91%). Sin embargo, su economia sigue dependiendo
en gran medida de actividades rurales y agricolas, lo que puede ocultar niveles
altos de informalidad. Se recomienda fortalecer la diversificacion econdmica y
promover la formalizacidn laboral para garantizar un desarrollo sostenible en el
municipio.

La economia del Municipio de Campamento gira en torno a la produccién y
transformacién de la cafa de azlcar en panela, esto gracias a que la mayoria de
la poblacidn vive en zona rural, de estas 2400 familias cultivan la cafa de azlcar.
Campamento ha llegado a ser el municipio antioqueno la mayor area de cultivos
de cana de azucar, es el tercer productor de panela del departamento de
Antioquia. También es importante resaltar el cultivo de café, la ganaderia y la
produccion de hortalizas como actividades econdmicas importantes en el
municipio de Campamento.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de Vida (Cobertura de servicios de electricidad, acueducto y
alcantarillado)

La tabla evidencia desigualdades significativas en la cobertura de servicios
basicos entre la cabecera municipal y el resto del territorio de Campamento. La
cobertura de electricidad es alta en ambas zonas, con 85,6% en la cabecera y
99,8% en el resto, lo que refleja amplia disponibilidad del servicio energético.
Sin embargo, las brechas son marcadas en acueducto y alcantarillado: el
acueducto alcanza 85,3% en la cabecera, pero apenas 13,2% en el resto del
municipio, y el alcantarillado cubre 84,2% en la cabecera, mientras que en las
zonas rurales solo llega al 0,5%.

Esta situacion pone de manifiesto la inequidad en el acceso a agua potable y
saneamiento basico, lo que impacta negativamente las condiciones de salud vy
calidad de vida de la poblacidon rural. Se requiere priorizar inversiones en
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infraestructura hidrica y saneamiento para reducir estas brechas territoriales y
promover un desarrollo mas equitativo en el municipio.

Tabla 9. Cobertura de servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado, municipio de Campamento

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 85,6 99,8
Unidad de Planeacion Minero Energética - UPME

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 853

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 84,2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguridad alimentaria

La tabla muestra que el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en
Campamento alcanza 16,9% en 2024, valor superior al promedio departamental
(11,3%), con una diferencia relativa de 1,49 veces respecto a Antioquia. El
intervalo de confianza al 95% (0,93-2,41) indica que esta diferencia es
estadisticamente relevante y sugiere una mayor vulnerabilidad en las
condiciones de salud perinatal del municipio.

El comportamiento histérico entre 2006 y 2024 evidencia fluctuaciones
significativas, con descensos marcados entre 2009 y 2010, seguidos de
incrementos sostenidos a partir de 2011, alcanzando sus valores mas altos en
2013 (16,5%), 2023 (15,5%) y 2024 (16,9% preliminar). Esta tendencia
irregular refleja variaciones en la atencién prenatal, nutricidn materna y
determinantes sociales de la salud.

Los resultados destacan la necesidad de fortalecer los programas de control
prenatal, nutricion durante el embarazo y atencion integral a la gestante, con el
fin de reducir la incidencia de bajo peso al nacer y mejorar los indicadores de
salud materno-infantil en el municipio. Cabe aclarar que los datos
correspondientes al afio 2024* son de caracter preliminar y estan sujetos a
ajustes por las fuentes oficiales.

Tabla 10. porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, municipio de Campamento, 2007 - 2024
' Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

. . *
Antioguia Campamento § & § 2 ¢© § 2 ¥ 2 ¢ =~ 2 2 8 & & ¥ %
salud 6 06 6 O 0O 0 0O © © O O O © © © © © g
& 8 & & 8 8 & &8 & 8 & &8 &8 8 & 8 6 &
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
l d 1,3 16,9 2N 2 2 2 2 N N 2 2N 2 2N 2N 7

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Cobertura de educacion

En el municipio de Campamento, el analfabetismo representa un reto
significativo, con un 15,15 % de hogares en esta condicion, cifra muy superior
al promedio de Antioquia (4,5 %). Esta brecha refleja limitaciones en el acceso
a la educacién basica y la necesidad de fortalecer los programas de
alfabetizacién, especialmente en las zonas rurales, donde persisten mayores
dificultades de cobertura y permanencia escolar.

En cuanto a la cobertura educativa, Campamento presenta niveles aceptables
en primaria (91,6 %), pero mas bajos en secundaria (82,8 %) y media (65,6
%), en comparaciéon con los promedios departamentales (103,3 %, 115,4 % y
94,2 %, respectivamente). Estos datos evidencian una disminuciéon progresiva
en la continuidad educativa a medida que avanza el nivel académico, lo que
requiere acciones integrales para mejorar la retencién escolar, promover la
transicién hacia la educacién media y superior, y cerrar las brechas educativas
con el resto del departamento.

Tabla 11. Cobertura de educacion, municipio de Campamento, 2003-2022

Comportamiento
wn

Indicadores Antioquia Campamento 0
[=]
o~

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

w0
o
o
o~

Parcentaje de hogares con a5 B -

analfabetismo (DNP-DANE) 2018 ’

Tasa de cobertura bruta de Educacion

categoria Primaria (MEN) 2022 103,3 91,6 P O T " " R VN S T VI VI ¥

Tasa de cobertura bruta de Educacién

22 P 2 A2 22 2 22
Categoria Secundaric (MEN) 2022 154 > N NN N >
Tasa de cobertura bruta de Educacion 042 For N s A N N AN A A N N AN A

Categoria Media (MEN) 2022
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

En la tabla se relaciona los datos de NBI para el municipio de Campamento segun
el DANE para el afo 2018, en donde se identifica que el 24,64% de la poblacidn
total del municipio presentaba necesidades basicas insatisfechas en el afio 2018.
El componente de vivienda expresa las caracteristicas fisicas de viviendas
consideradas impropias para el alojamiento humano, para el municipio de
Campamento en el afio 2018 segun el DANE fue del 3,46%. El indicador de
hacinamiento busca captar los niveles criticos de ocupacion de los recursos de
la vivienda por el grupo que la habita. Se consideran en esta situacion las
viviendas con mas de tres personas por cuarto (excluyendo cocina, bafio y
garaje), para Campamento en el afio 2018 segun el DANE fue de 9,69%.

El indicador de servicios inadecuados expresa en forma mas directa el no acceso
a condiciones vitales y sanitarias minimas. Se distingue, igualmente, la condicién
de las cabeceras y las del resto. En cabeceras, comprende las viviendas sin
sanitario o que careciendo de acueducto se provean de agua en rio, nacimiento,
carrotanque o de la lluvia. En el resto, dadas las condiciones del medio rural, se
incluyen las viviendas que carezcan de sanitario y acueducto y que se
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aprovisionen de agua en rio, nacimiento o de la lluvia, para el municipio de
Campamento segun el DANE para el afio 2018 fue del 2.05%.

Tabla 12. Necesidades Basicas Insatisfechas, Campamento, 2018

Total

Necesidades Bésicas Insatisfechas por Categorias %
Codigo Nombre Codigo Nombre Prop de Prop de Componente Componente
Departamento| Departamento | Municipio Municipio | Personas en | Personas en |CMPoNeNte |Componente | . - |Componente dependencia
L vivienda Servicios Inasistencia .,
NEI (%) miseria o econdmica
" 05 ANTIOQUIA 134 CAMPAMENTOQ 24,64 534 346 2,05 9,69 2,24 14,43

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Factores psicoldgicos y culturales

En el municipio de Campamento, con corte al 5 de noviembre de 2025, se
notificaron 15 casos de violencia de género e intrafamiliar en el sistema SIVIGILA
(ficha 875), lo que corresponde a una tasa de incidencia de 152,4 casos por cada
100.000 habitantes.

La afectacidn recae principalmente sobre las mujeres, con una tasa de 251,4 por
100.000, frente a 59,3 por 100.000 en hombres.

En cuanto a los tipos de violencia, la violencia sexual representa el 53,3% de los
casos, seguida de la violencia fisica (40%) y la psicoldgica (6,7%), evidenciando
un patron de agresion que afecta de manera desproporcionada a las mujeres.
Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencién, atencion integral y proteccién de las victimas, con un enfoque
diferencial de género y coordinacién interinstitucional.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud, municipio de Campamento

Tipo de violencia (Ficha 875 - SIVIGILA) Casos (n) % del total [ ET T Tasa x 100.000 hab. Observaciones

Total general 15 100.0 9.839 152.4 Casos totales registrados en SIVIGILA (ficha 875).

Hombres 3 20.0 5.063 59.3 Casos asociados principalmente a violencia fisica

Mujeres 12 80.0 4.776 251.4 Mayor afectacion; predominan los casos de violencia sexual.

Violencia fisica 6 40.0 - - 3 hombres, 2 mujeres, 1 sin informacién de sexo.

Violencla psicolégica 1 6.7 - . Solo en mujeres.

Violencia sexual 8 53.3 - - Exclusivamente en mujeres.

Fuente: Cifras tomadas de SIVIGILA 2025. Elaboracién propia

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el municipio de Campamento, para el afio 2025, se registran 97 personas con
discapacidad, de las cuales 56 son hombres (57,7%) y 41 mujeres (42,3%), con
una ligera prevalencia masculina. La distribucién por edad muestra una
presencia significativa de personas con discapacidad en los grupos de 55 afios y
mas, reflejando la asociacion entre discapacidad y envejecimiento.
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Respecto a los tipos de discapacidad, la fisica es la mas frecuente (67,9% en
hombres y 61,0% en mujeres), seguida por las discapacidades psicosocial e
intelectual, que afectan entre el 36% y 43% de los casos. También se observan
proporciones menores de discapacidad visual (10-19%) y auditiva (12%),
mientras que no se registran casos de sordoceguera.

Estos datos evidencian la necesidad de fortalecer los servicios de rehabilitacién,
salud mental y apoyo psicosocial, especialmente orientados a las personas
mayores y a quienes presentan limitaciones motoras y cognitivas, promoviendo
su inclusidon y autonomia funcional.

Tabla 14. Categorias discapacidad, municipio de Campamento, 2025

Proporcié Proporcié
Categoria Discapacidad Hombres n Mujeres n

Hombres** Muieres**
Fisica 38 67,9 25 61,0
Visual 6 10,7 8 19,5
Auditiva 7 12,5 5 12,2
Intelectual 23 41,1 15 36,6
Psicosocial (Mental) 24 429 15 36,6
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0
Multiple 24 429 19 46,3
Total 56 " 41

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

El reconocimiento comunitario del territorio confirma que Campamento articula
su vida social y econdmica alrededor del campo: el cultivo de cafia y la
produccion de panela (actividad identitaria y generadora de empleo), junto con
café, ganaderia y hortalizas. Esta base productiva, aunque estratégica, se
sostiene mayoritariamente en trabajo informal, jornadas extensas y escasa
proteccion laboral, con exposicidn frecuente a agroquimicos, humo de trapiches
y radiacién solar. En las encuestas participativas, la poblacion priorizé como
problemas de salud mas recurrentes la hipertensién y la diabetes, las infecciones
respiratorias, el dolor de espalda/columna y las afectaciones de salud mental
(ansiedad, estrés y depresién); ademas, se mencionaron gastritis, afecciones de
piel y problemas musculo-esqueléticos, coherentes con las cargas fisicas del
trabajo rural.

Los determinantes ambientales emergen con fuerza. La comunidad enfatiza la
calidad y acceso al agua (acueducto rural limitado, captaciones veredales y
almacenamiento inseguro), disposicion inadecuada de residuos, quemas
agricolas y de basura, y contaminacion del aire por hornillas y trapiches. Se
reconocen riesgos por variabilidad climatica (sequias, lluvias intensas),
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deslizamientos y deterioro de vias terciarias que dificultan la movilidad y la
referenciacién en salud. A ello se suma la brecha en saneamiento: mientras la
cabecera tiene coberturas altas, en el resto del territorio el acueducto apenas
llega a cerca del 13% vy el alcantarillado es practicamente inexistente,
condicionando brotes digestivos y problemas dermatoldgicos.

En lo sociocultural, la cartografia participativa y el formulario ASIS describen
habitos que inciden en el perfil de morbilidad: alimentacién con alta presencia
de harinas/panela y sal, consumo de alcohol, automedicacion, baja actividad
fisica en parte de la poblacion, y normalizacion de largas jornadas desde edades
tempranas. La comunidad reporta barreras de acceso a servicios (demoras en
citas, costos de transporte, falta de especialistas y horarios limitados),
especialmente en veredas alejadas, lo que retrasa diagndsticos y controles. En
convivencia, se reconoce la presencia de violencias (con casos notificados de
violencia sexual y fisica), estrés psicosocial y consumo de sustancias en algunos
subgrupos, con demanda de apoyo psicosocial y de actividades para jovenes.

Frente a este panorama, las soluciones priorizadas por la comunidad y las
instituciones incluyen: i) ampliar acueductos veredales, manejo seguro del agua
y saneamiento bdsico; ii) brigadas y jornadas extramurales con enfoque rural
(control de crénicos, vacunacion, salud oral y visual, salud mental, rehabilitacion
basica); iii) seqguridad y salud en el trabajo rural (EPP, ergonomia, manejo de
agroquimicos, hornillas mas limpias); iv) educacién para habitos saludables
(alimentacidn, actividad fisica, cesacién de consumo, autocuidado) y prevencion
de violencias; v) fortalecimiento de la red vial terciaria y del transporte sanitario
para mejorar accesibilidad; y vi) articulacién intersectorial para reducir factores
de riesgo ambientales (quemas, disposicion de residuos) y promover
alternativas productivas sostenibles.

2.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Campamento presenta un conjunto de determinantes sociales
que concentran mayores riesgos en las zonas rurales, donde la dependencia de
las actividades agropecuarias se combina con altos niveles de informalidad
laboral, exposicion a agroquimicos y precarias condiciones de seguridad en el
trabajo. A esto se suman las brechas en el acceso a agua potable y saneamiento,
las dificultades de transporte y atencién médica, y los rezagos educativos que
limitan el desarrollo social y econémico del territorio.

Estas condiciones se reflejan en el perfil de morbilidad comunitaria,
caracterizado por el predominio de enfermedades crénicas como la hipertension
y la diabetes, infecciones respiratorias agudas, dolencias osteomusculares,
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afecciones de piel y un incremento de los problemas de salud mental. A ello se
suman factores ambientales —como las quemas agricolas, la exposicién a humo
y residuos— y sociales —como la violencia intrafamiliar y de género—, que
demandan respuestas integrales y coordinadas.

Para cerrar estas brechas, se priorizan las siguientes acciones:

e Infraestructura basica y ambiente saludable: ampliacién de acueductos
rurales, saneamiento y gestién de residuos; control de quemas vy
promocion de tecnologias limpias en trapiches.

e Acceso efectivo a la salud rural: fortalecimiento de brigadas médicas,
transporte sanitario y rutas extramurales; atencién integral en salud
mental, oral y rehabilitacién; mejora de la capacidad resolutiva del primer
nivel.

e Trabajo digno y seguro: capacitacion en el manejo de agroquimicos,
dotacion de elementos de proteccién y adecuacidon de espacios de trabajo
rural.

e Desarrollo humano y proteccidn social: programas de alfabetizacion,
permanencia escolar, oportunidades para jovenes y atencién psicosocial
con enfoque de género y curso de vida.

e Gobernanza intersectorial: articulacidén entre salud, ambiente, educacion
y desarrollo rural, con participacién comunitaria en el seguimiento de
metas e indicadores locales.

Estas estrategias, construidas desde la participacion comunitaria y la lectura
territorial, orientan una respuesta municipal coherente con los enfoques
diferenciales y territoriales, y con un alto potencial para mejorar la calidad de
vida y la salud integral de los habitantes de Campamento.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

En esta seccion se presenta un analisis exhaustivo sobre la situacién de salud y
calidad de vida en el territorio, enfocandose en los indicadores de mortalidad
gue impactan a la poblacidon del municipio de Campamento. Se abordan tanto
las causas generales de muerte como los factores especificos, considerando
datos actualizados entre 2014 y 2024. Se incluyen graficos y tablas que permiten
observar tendencias en la mortalidad ajustada por grandes causas, tanto para
hombres como para mujeres, asi como analisis de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP). Ademas, se examina la mortalidad materno-infantil,
desglosando los principales indicadores por edades y etnia, y se presenta un
analisis detallado sobre las muertes relacionadas con salud mental. Este
segmento tiene como objetivo ofrecer una visidn integral de la mortalidad en el
municipio, identificar patrones y proporcionar una base sélida para la
formulacion de estrategias de intervencidn en salud publica. Cabe aclarar que
los datos correspondientes al afio 2024 que tienen un asterisco (2024*) son de
caracter preliminar y estan sujetos a ajustes por las fuentes oficiales.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

En el periodo 2015-2024, la tasa de mortalidad ajustada por edad en
Campamento muestra variaciones marcadas entre las principales causas. Las
enfermedades del sistema circulatorio contintan siendo la principal causa de
muerte, alcanzando su punto mas alto en 2017 (245,6 por 100.000 habitantes)
y manteniéndose elevadas en 2024 (149,6), lo que refleja su persistente peso
epidemioldgico. Las causas externas presentan un repunte importante en 2024
(139,5), tras un comportamiento fluctuante en afos previos, posiblemente
asociado a accidentes o violencia. Las neoplasias registran una tendencia
irregular, con picos en 2020 (96,7) y 2023 (73,9), mientras que las
enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos se mantienen
en niveles bajos, evidenciando mejoras en diagndstico y control. Las demas
causas presentan variabilidad sin un patrén definido. En conjunto, el perfil de
mortalidad refleja una transicidn epidemioldgica avanzada, marcada por el
predominio de enfermedades crdnicas no transmisibles y la necesidad de
fortalecer acciones de promocion y prevencion cardiovascular.
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Gréfica 1. Tasa de mortalidad general por grandes causas, municipio de Campamento, 2015-2024
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Mortalidad General por Grandes Causas Hombres

En el periodo 2015-2024%*, las tasas de mortalidad en hombres del municipio de
Campamento evidencian una marcada variabilidad entre causas. Las
enfermedades del sistema circulatorio se mantienen como la principal causa de
muerte, con un pico en 2017 (317,6 por 100.000 habitantes) y un nuevo repunte
en 2024 (164,6), lo que confirma su persistencia como principal carga de
mortalidad. Las causas externas muestran un comportamiento inestable,
alcanzando su punto mas alto en 2017 (254,7) y un nuevo incremento en 2024
(242,0), posiblemente relacionadas con accidentes o violencia. Las neoplasias
presentan fluctuaciones moderadas, con valores entre 19,4 y 106,9, mientras
que las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos
mantienen tasas bajas y esporadicas.

Estos patrones reflejan la influencia de factores de riesgo cardiovasculares,
condiciones laborales rurales y acceso limitado a servicios de salud oportunos.
Se recomienda fortalecer las estrategias de promocion y prevencién en salud
cardiovascular, la seguridad vial y ocupacional, asi como ampliar el tamizaje
para neoplasias y el acceso a la atencién primaria, priorizando la poblacién
masculina adulta.

Mortalidad General por Grandes Causas Mujeres

En Campamento, durante el periodo 2015-2024%*, |la mortalidad en mujeres
muestra un predominio de las enfermedades del sistema circulatorio como
principal causa, con un pico en 2017 (176,5 por 100.000 habitantes) y un nuevo
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aumento en 2023 (173,6), seguido de una leve disminucién en 2024 (131,9).
Este patréon sugiere una carga sostenida de enfermedades cardiovasculares,
posiblemente asociada con estilos de vida poco saludables y limitaciones en la
atencidon preventiva. Las neoplasias presentan fluctuaciones importantes,
alcanzando su maximo en 2020 (105,4) y valores intermedios en 2022 (75,3) y
2024 (67,9), reflejando avances parciales en deteccion y tratamiento.

Las demas causas registran comportamientos irregulares, con picos altos en
2019 (199,9) y 2023 (184,2), mientras que las enfermedades transmisibles y
las causas externas mantienen tasas bajas, aunque con repuntes esporadicos
en 2023 y 2024. Estos datos reflejan la persistencia de un perfil de mortalidad
dominado por enfermedades crénicas no transmisibles y la necesidad de
fortalecer la promocion de la salud cardiovascular, el tamizaje oportuno de
cancer y las acciones comunitarias orientadas a estilos de vida saludables para
las mujeres del municipio.

Anos de vida potencialmente perdidos - AVPP

En Campamento, durante el periodo 2015-2024*, las causas externas se
consolidan como la principal fuente de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP), alcanzando sus valores mas altos en 2017 (522) y nuevamente en 2024
(528), representando entre el 40% y 50% del total anual. Las enfermedades del
sistema circulatorio ocupan el segundo lugar, con incrementos relevantes en
2017 (264) y 2024 (186), lo que sugiere una carga sostenida de morbilidad
asociada a factores de riesgo cardiovascular. Las neoplasias muestran un
comportamiento fluctuante, con picos en 2020 (250) y 2023 (198), evidenciando
persistentes desafios en la deteccién y manejo oportuno del cancer.

Destaca ademas la presencia de afecciones perinatales en 2022 (160 AVPP), lo
que refleja vulnerabilidades en la salud materno-infantil. En conjunto, estos
patrones apuntan a la necesidad de fortalecer la atencion primaria en salud,
priorizando estrategias de prevencién de accidentes, control de enfermedades
crénicas y deteccion temprana de cancer. Asimismo, resulta clave mejorar la
vigilancia epidemioldgica y la respuesta en emergencias médicas, para reducir
las pérdidas de vida prematura en el municipio.

Griafica 2. Mortalidad por AVPP total, municipio de Campamento, 2015-2024
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AVPP Hombres

El analisis de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en hombres del
municipio de Campamento entre 2015 y 2024* evidencia un claro predominio
de las causas externas, que alcanzaron su punto mas alto en 2017 (486 AVPP)
y nuevamente en 2024 (453), representando el principal aporte a la mortalidad
prematura masculina. Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el
segundo lugar, con valores relevantes en 2017 (126) y 2022 (149), lo que indica
una persistente carga asociada a factores de riesgo cardiovascular. Las
neoplasias muestran un incremento destacado en 2020 (168) y 2023 (138),
reflejando posibles limitaciones en la deteccion temprana y acceso a
tratamientos especializados.

Por su parte, las demas causas y los signos y sintomas mal definidos presentan
variaciones menores, aunque con picos como en 2021 (189 AVPP). Este
panorama sugiere que los hombres del municipio estan mas expuestos a riesgos
laborales, accidentes y violencia, ademas de enfermedades crdénicas no
transmisibles mal controladas. Se recomienda fortalecer las estrategias de
prevencion de accidentes y promocién de estilos de vida saludables, junto con
la deteccion temprana de enfermedades cardiovasculares y cancer, y mejorar la
capacidad de respuesta del sistema de salud ante emergencias, con el fin de
reducir la pérdida prematura de afios de vida en la poblacién masculina.

AVPP Mujeres

El analisis de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres del
municipio de Campamento entre 2015 y 2024* muestra que “las demas causas”
son la principal contribucién al total de AVPP, alcanzando picos importantes en
2019 (164) y 2023 (214), aunque con una reduccion en 2024 (88). Las
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neoplasias presentan un comportamiento sostenido, con valores elevados en
2020 (82), 2021 (71) y 2024 (64), lo que evidencia una carga persistente de
enfermedades oncoldgicas. Las enfermedades del sistema circulatorio también
muestran un papel relevante, con maximos en 2017 (138) y un repunte en 2023
(101), reflejando la influencia continua de factores de riesgo cardiovasculares.
En menor proporcidon, las enfermedades transmisibles y las causas externas
presentan incrementos puntuales, como en 2016 (90) y 2024 (75)
respectivamente. Este patron sugiere deficiencias en la deteccidn temprana de
enfermedades crénicas, acceso limitado a programas preventivos y brechas en
el seguimiento de causas de muerte. Para reducir estos AVPP, se recomienda
fortalecer los programas de prevencion cardiovascular y deteccion temprana de
cancer, particularmente de mama y cuello uterino. Asimismo, se requiere
mejorar la calidad de los registros de mortalidad y promover estilos de vida
saludables mediante campafas comunitarias sobre alimentacidon equilibrada,
actividad fisica y control de factores de riesgo, con el fin de disminuir la pérdida
prematura de vida en la poblacidon femenina del municipio.

Tasas Ajustadas AVPP Total

El analisis de las tasas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
ajustadas por edad en Campamento entre 2015 y 2024* evidencia que las
causas externas lideran de forma consistente, alcanzando su punto mas alto en
2017 (6.249,6 por 100.000 habitantes) y nuevamente un repunte en 2024
(5.565,0), lo que confirma su fuerte impacto en la mortalidad prematura. Las
enfermedades del sistema circulatorio ocupan el segundo lugar, con picos en
2017 (3.000,8) y 2022 (1.903,9), reflejando la persistencia de los factores de
riesgo cardiovascular. Por su parte, las neoplasias mantienen una tendencia
fluctuante, con un incremento considerable en 2020 (2.895,8) y otro en 2023
(2.061,4), lo que sugiere desafios en la detecciéon temprana y el acceso al
tratamiento oportuno.

Las demas causas y las enfermedades transmisibles presentan variaciones
menores, aunque destacan aumentos puntuales como en 2016 (1.125,9) para
estas Ultimas. En conjunto, los datos muestran que los mayores aportes a los
AVPP provienen de causas prevenibles o controlables mediante politicas de salud
publica. Se recomienda fortalecer la infraestructura de atencién primaria,
implementar programas de prevencién cardiovascular y detecciéon temprana de
cancer, asi como desarrollar estrategias intersectoriales de seguridad vial y
prevencion de accidentes. Ademas, promover estilos de vida saludables y la
educaciéon comunitaria en salud resultan esenciales para disminuir la carga de
mortalidad prematura en el municipio.

Grafica 3. Tasas totales ajustadas de mortalidad por AVPP, municipio de Campamento, 2015-2024
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Tasas Ajustadas AVPP Hombres

La mortalidad por tasas ajustadas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) en hombres del municipio de Campamento entre 2015 y 2024* evidencia
un marcado predominio de las causas externas, que alcanzaron su valor mas
alto en 2017 (11.183,5 por 100.000 habitantes) y nuevamente presentaron un
repunte en 2024 (9.640,3), reflejando el fuerte impacto de accidentes, violencia
y eventos laborales en la poblacion masculina. Las enfermedades del sistema
circulatorio se posicionan como la segunda causa principal, con picos en 2017
(2.823,3) y 2022 (2.929,3), lo que sugiere la persistencia de factores de riesgo
como hipertensién, tabaquismo y sedentarismo. Las neoplasias muestran una
tendencia variable pero preocupante, alcanzando su punto maximo en 2020
(4.063,4) y registrando otro incremento relevante en 2023 (2.697,8),
evidenciando posibles deficiencias en la deteccién temprana y acceso al
tratamiento.

En contraste, las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal
definidos mantienen tasas mas bajas, con aumentos puntuales como en 2019
(1.306,4) y 2023 (669,0). Estas tendencias reflejan una combinacion de factores
estructurales y comportamentales, entre ellos la exposicion a riesgos
ocupacionales, la falta de adherencia a controles médicos preventivos vy
limitaciones en la atencidn de emergencias. Se recomienda fortalecer las
estrategias de prevencién de accidentes laborales y de transito, ampliar los
programas de tamizaje cardiovascular y oncoldgico, y consolidar la atencién
primaria en salud con enfoque de género. Asimismo, el fortalecimiento del
sistema de informacién en salud permitird disefiar intervenciones mas
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especificas que reduzcan la mortalidad prematura y mejoren la calidad de vida
de los hombres en el municipio.

Tasas Ajustadas AVPP Mujeres

Las tasas ajustadas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres
del municipio de Campamento entre 2015 y 2024* muestran una alta
variabilidad entre las causas de muerte. Las “demas causas” lideraron las tasas
en varios afos, alcanzando un maximo en 2023 (4.398,0 por 100.000
habitantes) y valores elevados en 2019 (3.626,3), lo que refleja su contribucién
sostenida a la mortalidad prematura femenina. Las neoplasias mantienen una
tendencia elevada y persistente, con picos en 2019 (1.870,4) y 2020 (1.784,7),
ademas de mantenerse por encima de 1.000 en 2024, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer los programas de detecciéon temprana y tratamiento
oportuno del cancer. Las enfermedades del sistema circulatorio también tienen
un papel relevante, con maximos en 2017 (3.218,2) y 2023 (1.959,9), lo que
sugiere la influencia continua de los factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacién femenina.

Por su parte, las enfermedades transmisibles y las causas externas presentan
comportamientos mas esporadicos, pero con aumentos destacados en 2016
(2.321,2 para transmisibles) y 2024 (1.471,7 para causas externas). Este
panorama evidencia limitaciones en el acceso a servicios preventivos, la
ausencia de estrategias sostenidas para enfermedades croénicas y la necesidad
de mejorar la infraestructura y el registro en salud. Para reducir estas tasas, se
recomienda fortalecer la atencidon primaria con enfoque en salud femenina,
priorizando la prevencion cardiovascular y la deteccion temprana de cancer.
Asimismo, deben impulsarse campafas educativas orientadas a la prevencion
de enfermedades transmisibles y mejorar los sistemas de informacién en salud
para orientar intervenciones basadas en evidencia que contribuyan a reducir la
mortalidad prematura en mujeres del municipio.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles Hombres

La mortalidad por enfermedades transmisibles en los hombres del municipio de
Campamento entre 2015 y 2024* muestra un comportamiento intermitente y
de baja incidencia, con picos aislados en algunos afos. Las infecciones
respiratorias agudas se mantienen como la causa mas frecuente dentro de este
grupo, con tasas de 22,2 por 100.000 hombres en 2015 y 2017, y una ligera
disminucion en 2018 (21,9), reflejando su persistencia como una causa
relevante de morbilidad respiratoria. En 2019, las enfermedades infecciosas
intestinales registraron una tasa de 15,4, y reaparecieron en 2024 (13,1), lo que
sugiere episodios aislados posiblemente vinculados a condiciones sanitarias o
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climaticas. Por su parte, la septicemia alcanzé su punto mas alto en 2021 (36,6),
mientras que la enfermedad por VIH (SIDA) presentd un Unico evento en 2019
(21,4). No se reportaron casos para tuberculosis, enfermedades
inmunoprevenibles, meningitis ni enfermedades transmitidas por vectores, lo
gue sugiere un control efectivo en vacunacion y vigilancia epidemioldgica.

En conjunto, estas cifras indican una baja carga de mortalidad por enfermedades
transmisibles, atribuible a la mejora de los programas de inmunizacién y al
acceso a tratamientos basicos. Sin embargo, la presencia esporadica de
septicemia e infecciones intestinales resalta la necesidad de reforzar la vigilancia
epidemiolégica, mejorar la deteccién y notificacién oportuna y fortalecer las
acciones preventivas en salud ambiental e higiene alimentaria. Ademas, se
recomienda mantener y ampliar la cobertura de inmunizacién y los programas
de educacién sanitaria comunitaria, especialmente en grupos vulnerables, para
garantizar un control sostenido y reducir aun mas la mortalidad asociada a estas
causas.

Griéfica 4. Tasa de mortalidad especifica por enfermedades transmisibles hombres, municipio de
Campamento, 2015-2024
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Enfermedades transmisibles Mujeres

El analisis de la mortalidad relacionada con enfermedades transmisibles en las
mujeres del municipio de Campamento entre 2014 y 2023, en tasas ajustadas
por cada 100,000 mujeres, muestra eventos muy limitados y especificos. Las
infecciones respiratorias agudas registraron un unico pico significativo en 2016,
El analisis de la mortalidad por enfermedades transmisibles en las mujeres del
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municipio de Campamento entre 2015 y 2024* revela una baja incidencia y
eventos esporadicos, lo que refleja un control sostenido de este tipo de
patologias. Las infecciones respiratorias agudas contintan siendo la principal
causa dentro del grupo, con un pico en 2016 (98,1 por 100.000 mujeres) y
registros mas bajos en 2020 (23,4) y 2023 (23,7), evidenciando su
comportamiento ciclico posiblemente asociado a variaciones estacionales o
ambientales. La septicemia, excepto neonatal, presentd registros aislados en
2022 (17,0) y 2024 (15,7), constituyendo los Unicos eventos adicionales
reportados durante el periodo. No se observaron casos de tuberculosis,
VIH/SIDA, enfermedades inmunoprevenibles, transmitidas por vectores, ni
meningitis, lo que sugiere una efectiva cobertura de inmunizacién y un buen
desempefio de los programas de salud publica en la prevencién de enfermedades
transmisibles.

Estos resultados apuntan a una baja carga de mortalidad atribuible a causas
infecciosas, aunque la aparicidn ocasional de septicemia y enfermedades
respiratorias agudas destaca la importancia de mantener la vigilancia
epidemioldgica activa y fortalecer las acciones de deteccion temprana y control
de infecciones. Para reducir ain mas estas tasas, se recomienda consolidar las
campafas de vacunacién, mejorar la prevencién de infecciones respiratorias a
través de la promocién de habitos saludables y la atencién oportuna, e
implementar estrategias de educacién sanitaria comunitaria centradas en la
higiene, el autocuidado y el acceso rapido a los servicios de salud.

Grafica 5. Tasa de mortalidad especifica por transmisibles mujeres, municipio de Campamento, 2015-2024
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Neoplasias Hombres

En los hombres del municipio de Campamento, entre 2015 y 2024%*, la
mortalidad por neoplasias muestra una tendencia irregular pero sostenida, con
variaciones en los diferentes tipos de cancer. El tumor maligno de la traquea,
bronquios y pulmén presentd las tasas mas elevadas, alcanzando 46,2 por
100.000 hombres en 2018 y 36,9 en 2023, posiblemente asociadas al
tabaquismo, la exposicidon ocupacional y la contaminacion ambiental. El cancer
de prostata reaparecié en 2022 y 2023 con valores de 16,5y 16,9, mientras que
los tumores digestivos y del colon mostraron registros esporadicos entre 2015 y
2020. Los tumores in situ o de comportamiento incierto aumentaron en 2023
(39,7), lo que sugiere un mejor acceso a diagndsticos o mayor busqueda de
atencién médica.

Estos resultados reflejan la influencia combinada de factores genéticos, habitos
de riesgo y deficiencias en la cobertura preventiva, que impactan en la deteccion
oportuna. Se recomienda fortalecer los programas de tamizaje oncoldgico vy
control de factores de riesgo, especialmente para cancer de pulmoén y prostata,
ademas de reforzar la educacidon comunitaria sobre estilos de vida saludables. El
fortalecimiento de la infraestructura diagndstica y el seguimiento oportuno
podrian contribuir a reducir la mortalidad prematura y mejorar la atencién
integral de las neoplasias en la poblacién masculina del municipio.

Griéfica 6. Tasa de mortalidad por neoplasias hombres, municipio de Campamento, 2015-2024

50,0 - —+—Tumor maligno del estomago

450 - —=—Tumor maligno del colon y de la unién

rectosigmoidea

400 —s—Tumor maligno de los drganos digestivos y del

peritoneo, excepto estémago y colon
30 4 ==Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén

300 - .
=+=Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e

intratoracicos, exceptotraquea, bronquios y

250 - ;lj_u\mén
umor maligno de la prostata

200 -
Tumor maligno de otros érganos

genitourinarios
150 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Leucemia

100
Tumar maligno del tejido linfatico, de otros

50 érganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de ofras localizaciones y de
las no especificadas

00 -

Tumares in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido

2015
2016
2017
2018
2019
2000 ez
2021
2022
2023
2024

Ao de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Neoplasias Mujeres

En las mujeres del municipio de Campamento, entre 2015y 2024*, la mortalidad
por neoplasias presenta una distribucion variable con aumentos en tipos
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especificos de cancer. El tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo
alcanzé sus valores mas altos en 2019 (44,1 por 100.000 mujeres), mientras
gue el cancer de traquea, bronquios y pulmdn mostré repuntes en 2016 (26,0)
y 2024 (17,3). En los anos recientes destaca el cancer de mama, con una tasa
de 34,8 en 2024, consolidandose como una de las principales causas de
mortalidad oncoldgica femenina. Por su parte, el tumor maligno del cuello
uterino tuvo picos en 2019 (26,7) y 2022 (22,0), evidenciando la necesidad de
fortalecer los programas de tamizaje y control ginecoldgico.

También se observan fluctuaciones en los tumores malignos de otras
localizaciones, que alcanzaron 60,2 por 100.000 mujeres en 2020, y en los
tumores in situ o0 de comportamiento incierto, con incrementos en 2022 (36,4)
y 2023 (23,5). Estas variaciones pueden explicarse por factores como la
cobertura irregular de deteccion, diferencias en el acceso a servicios
especializados y la falta de continuidad en el seguimiento clinico. Para reducir el
impacto de las neoplasias, se recomienda reforzar el tamizaje para cancer de
mama y cuello uterino, mejorar el registro oncoldégico municipal, y promover la
educaciéon comunitaria en salud preventiva y habitos saludables, con el fin de
disminuir la mortalidad prematura femenina en el municipio.

Griafica 7. Tasa de mortalidad por neoplasias mujeres, municipio de Campamento, 2015-2024
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Enfermedades del sistema circulatorio Hombres

El anadlisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en los
hombres del municipio de Campamento, entre 2015 y 2024*, muestra una
tendencia variable con predominio de las enfermedades isquémicas del corazon,
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gue alcanzaron su punto maximo en 2017 (207,7 por 100.000 hombres) y
registraron un nuevo repunte en 2024 (135,4), consolidandose como la principal
causa cardiovascular de mortalidad. Las enfermedades hipertensivas
presentaron fluctuaciones con valores notables en 2016 (49,9) y 2018 (48,1),
reflejando la persistencia de este factor de riesgo. Por su parte, las
enfermedades cerebrovasculares mostraron un comportamiento oscilante, con
tasas de 63,9 en 2017 y 13,1 en 2024, mientras que las enfermedades
cardiopulmonares alcanzaron 35,6 por 100.000 hombres en 2022.

Estos resultados evidencian que los trastornos coronarios y cerebrovasculares
continlan siendo los principales contribuyentes a la mortalidad masculina,
posiblemente asociados al envejecimiento poblacional, hipertension no
controlada, tabaquismo y habitos sedentarios. Para reducir estas cifras, se
recomienda fortalecer los programas de promocién y prevencion cardiovascular,
priorizando el control de la presion arterial, la alimentacion saludable y la
actividad fisica regular. Ademas, la deteccién temprana y el seguimiento
oportuno de enfermedades crdénicas podrian contribuir a mejorar la calidad de
vida y disminuir las muertes por causas circulatorias en el municipio.

Graéfica 8. Tasa de mortalidad por enfermedades del Sistema Circulatorio hombres municipio de
Campamento, 2015-2024
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Enfermedades del sistema circulatorio mujeres

El anadlisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en las
mujeres del municipio de Campamento entre 2015 y 2024* muestra variaciones
marcadas en las tasas ajustadas por 100.000 mujeres. Las enfermedades
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isquémicas del corazén continlan siendo la principal causa de mortalidad
cardiovascular, con picos en 2017 (135,7) y 2023 (107,4), seguidos de un leve
descenso en 2024 (65,2), lo que refleja una persistente carga de enfermedad
coronaria. Las enfermedades hipertensivas presentaron incrementos recientes,
alcanzando 33,0 en 2024, mientras que las cerebrovasculares oscilaron entre
67,5 en 2015 y 16,2 en 2023-2024, evidenciando un descenso sostenido.
También se registran episodios aislados de insuficiencia cardiaca (19,7 en 2021)
y de aterosclerosis (17,5 en 2024), aunque con menor impacto en el conjunto
total.

Este comportamiento podria explicarse por la combinacién de factores de riesgo
no controlados —como hipertension, obesidad y sedentarismo— y limitaciones
en la cobertura de atencion preventiva y seguimiento médico. Para revertir esta
tendencia, es necesario fortalecer los programas de salud cardiovascular,
priorizando la deteccidn temprana, control de la presion arterial y educacién
sobre habitos saludables. Ademas, garantizar el acceso equitativo a servicios
especializados y promover la actividad fisica comunitaria podria contribuir
significativamente a reducir la mortalidad femenina por enfermedades del
sistema circulatorio en el municipio.

Griafica 9. Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio mujeres municipio de Campamento,

2015-2024
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Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal Hombres

El andlisis de las afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres
del municipio de Campamento entre 2015 y 2024* muestra una estabilidad casi
absoluta, con ausencia de defunciones en la mayoria de las categorias durante
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todo el periodo analizado. Solo se registraron casos aislados en 2016 y 2022,
correspondientes al grupo de “resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal” y a “trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal”,
respectivamente. Estos eventos puntuales no evidencian una tendencia
sostenida, lo que sugiere una adecuada atencién materno-neonatal y un sistema
de salud que ha mantenido bajo control las complicaciones en este grupo etario.
Sin embargo, la aparicidbn de casos esporadicos resalta la importancia de
mantener la vigilancia epidemiolégica activa y de reforzar las estrategias
preventivas en salud perinatal. Se recomienda fortalecer los controles
prenatales, garantizar la presencia de personal capacitado durante el parto y
mejorar la atencidon inmediata al recién nacido. Asimismo, la implementacién de
programas educativos para gestantes y familias puede contribuir a reducir
riesgos, asegurando la continuidad de esta tendencia favorable y la prevencion
de muertes evitables en el periodo neonatal.

Grafica 10. Tasa de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal hombres, municipio
de Campamento, 2015-2024
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Ciertas Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal Mujeres

El analisis de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en
las mujeres del municipio de Campamento, entre 2015 y 2024*, revela una
tendencia estable y sin registros relevantes durante todo el periodo. Unicamente
se reportd un caso en 2015, correspondiente a “feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento”, sin que se
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presentaran nuevos eventos en los afos posteriores. Esta ausencia de
defunciones en la mayoria de las categorias indica un control efectivo de las
condiciones perinatales y un probable fortalecimiento en la atencién prenatal y
neonatal dentro del municipio.

No obstante, el caso aislado registrado pone de manifiesto la importancia de
mantener la vigilancia epidemioldgica y la calidad en la atencion obstétrica,
especialmente durante el parto y el nacimiento. Para preservar estos resultados
positivos, se recomienda continuar reforzando los programas de atencion
materno-infantil, asegurar la cobertura de controles prenatales, y garantizar la
capacitacion continua del personal de salud en la deteccion y manejo de
complicaciones perinatales. Ademas, el fortalecimiento de los sistemas de
registro y monitoreo permitira una identificacion oportuna de posibles riesgos y
contribuira a sostener los bajos niveles de mortalidad perinatal femenina
observados en el municipio.

Griéfica 11. Tasa de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal mujeres, municipio
de Campamento, 2015-2024
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Causas Externas Hombres

El analisis de la mortalidad por causas externas en los hombres del municipio de
Campamento entre 2015 y 2024* evidencia una tendencia variable con
incrementos notorios en algunos tipos de eventos. Las agresiones (homicidios)
se consolidan como la principal causa de muerte externa, con un ascenso
progresivo desde 49,1 en 2019 hasta alcanzar 126,9 en 2023 y 128,2 en 2024,
reflejando un incremento sostenido de la violencia letal. Los accidentes de
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transporte terrestre también muestran una recurrencia importante, con tasas
que van desde 20,5 en 2018 hasta 44,0 en 2024, lo que los posiciona como otra
causa relevante de mortalidad. En contraste, los suicidios (lesiones autoinfligidas
intencionalmente) disminuyeron tras registrar un pico de 96,1 en 2017,
manteniéndose en niveles bajos en afios recientes.

Otras causas, como caidas, ahogamientos y exposicién a corriente eléctrica,
presentan casos esporadicos sin una tendencia sostenida, aunque reflejan la
presencia de riesgos ambientales y laborales. En conjunto, este comportamiento
sugiere la influencia de factores sociales, econémicos y de infraestructura, como
la inseguridad vial, el acceso limitado a servicios de salud mental y el aumento
de la violencia interpersonal. Para reducir estas cifras, se recomienda reforzar
las politicas de prevencién de la violencia y el delito, fortalecer los programas de
salud mental comunitaria, e implementar estrategias de seguridad vial y control
de accidentes. Asimismo, la coordinacién intersectorial entre autoridades
locales, policiales y sanitarias resulta clave para abordar integralmente las
causas externas de mortalidad masculina en el municipio.

Grafica 12. Tasa de mortalidad por causas externas hombres, municipio de Campamento, 2015-2024
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Causas Externas Mujeres

El andlisis de la mortalidad por causas externas en las mujeres del municipio de
Campamento entre 2015 y 2024* muestra una baja incidencia general, con
eventos esporadicos concentrados en pocas categorias. Los accidentes de
transporte terrestre fueron la principal causa identificada, con tasas de 26,0 en
2017 y 23,7 en 2023, evidenciando una recurrencia ocasional en este tipo de
eventos. Las lesiones autoinfligidas (suicidios) también presentaron registros
aislados en 2019, 2021 y 2024, con tasas que oscilaron entre 19,9 y 20,2 por
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cada 100.000 mujeres, lo que podria sefalar episodios individuales de alto
impacto mas que una tendencia sostenida. Asimismo, en 2024 se registré un
caso bajo la categoria de “los demas accidentes” con una tasa de 15,7, sin que
se observen otros eventos relevantes en el periodo.

Este comportamiento refleja una mortalidad externa limitada, posiblemente
influenciada por la baja densidad poblacional, un entorno rural con menor
exposicidon a riesgos urbanos y un acceso aceptable a servicios de salud y
transporte. Sin embargo, los eventos aislados de suicidio y accidentes viales
subrayan la necesidad de fortalecer la salud mental comunitaria y la educacion
en seguridad vial. Se recomienda mantener campafias de prevencién de
accidentes, mejorar la respuesta ante emergencias y promover programas de
apoyo psicosocial y deteccion temprana de riesgo suicida, con enfoque
diferencial en mujeres del area rural.

Grafica 13. Tasa de mortalidad por causas externas mujeres, municipio de Campamento, 2015-2024
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Las Demas Causas Hombres

El analisis de la mortalidad por las demdas enfermedades en los hombres del
municipio de Campamento entre 2015 y 2024* evidencia un comportamiento
fluctuante con picos marcados en enfermedades cronicas y metabdlicas. Las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores continlan siendo la
principal causa dentro de este grupo, alcanzando tasas de 89,8 por 100.000
hombres en 2016 y 68,9 en 2015, seguidas por un repunte en 2024 (44,6), lo
gue sugiere una persistencia del impacto de las patologias respiratorias crénicas.
La diabetes mellitus también presenta variaciones relevantes, con valores de
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39,7 en 2016 y 13,1 en 2024, lo que indica su presencia continua como causa
de mortalidad.

Por otra parte, las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, y las
afecciones del sistema digestivo registran tasas menores pero recurrentes en
algunos afos, mientras que los casos de apendicitis y hernias abdominales
muestran un comportamiento estable con cifras bajas. Este patrén refleja la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y su relacién con habitos
de vida poco saludables, envejecimiento poblacional y limitado acceso a atencién
especializada.

Para reducir estas tendencias, se recomienda fortalecer los programas de
deteccion temprana de enfermedades crdénicas, promover habitos de vida
saludables —especialmente la reduccién del consumo de tabaco y alcohol—, e
implementar estrategias de seguimiento integral a pacientes con enfermedades
respiratorias y metabdlicas. Ademas, el fortalecimiento de la atencidén primaria
y la vigilancia epidemioldgica local contribuirdan a un manejo mas efectivo de
estas causas de mortalidad.

Grafica 14. Tasa de mortalidad por las demas causas hombres, municipio de Campamento, 2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las Demas Causas Mujeres

El anadlisis de la mortalidad por las demas enfermedades en las mujeres del
municipio de Campamento entre 2015 y 2024* muestra un comportamiento
fluctuante con picos notables en enfermedades crénicas y metabdlicas. Las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores contindan siendo una
de las principales causas, con incrementos marcados en 2019 (87,4 por 100.000
mujeres) y niveles elevados en 2023 (68,7), lo que evidencia la persistencia de
afecciones respiratorias relacionadas con factores ambientales y estilos de vida.
La diabetes mellitus también presenta un patrén ascendente reciente,
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alcanzando su valor maximo en 2024 (70,6), consolidandose como una causa
relevante de mortalidad femenina. Asimismo, las enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis, registraron aumentos significativos en 2016 (26,0)
y 2023 (41,4), mientras que las enfermedades del sistema digestivo y el resto
de enfermedades del sistema respiratorio mostraron picos esporadicos.

Estos resultados sugieren la influencia de factores de riesgo no controlados,
como el sedentarismo, la alimentacién inadecuada, el tabaquismo y la exposicién
a contaminantes, asi como limitaciones en el acceso a diagndstico y manejo
oportuno de enfermedades croénicas. Para reducir estas tendencias, se
recomienda reforzar la atencion primaria, ampliar la cobertura de programas de
prevencion y control de enfermedades no transmisibles, promover estilos de vida
saludables y fortalecer la educacién en autocuidado y control metabdlico.
Ademas, la mejora en la vigilancia epidemioldgica permitird una deteccién
temprana y una planificacion mas efectiva de las intervenciones en salud publica.

Grafica 15. Tasa de mortalidad por las demas causas mujeres, municipio de Campamento, 2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifnez

Menores de un afo Hombres

El analisis de la mortalidad en nifios menores de un afio del municipio de
Campamento durante el periodo 2015-2024* revela una tendencia irregular
pero concentrada en causas especificas, principalmente en las afecciones
originadas en el periodo perinatal y en las malformaciones congénitas. Las
afecciones perinatales registraron tasas de 27,78 por 100.000 nacidos vivos en
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2016y 47,62 en 2022, lo que refleja la persistencia de riesgos asociados al parto
prematuro, complicaciones neonatales o condiciones del embarazo. Ademas, se
observaron picos en 2021, donde tanto las enfermedades infecciosas vy
parasitarias como las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas alcanzaron tasas de 26,32, evidenciando episodios puntuales de
alta severidad.

En general, la mortalidad infantil masculina muestra una baja frecuencia de
casos, pero con eventos criticos concentrados en afios especificos, lo que podria
asociarse a variaciones en la calidad de la atencién neonatal, cobertura de
control prenatal y acceso a servicios especializados.

Para reducir estos indicadores, se recomienda fortalecer los programas de
atencion prenatal y neonatal, priorizando la deteccidon temprana de anomalias
fetales, el manejo adecuado del embarazo de alto riesgo, y la capacitaciéon del
personal de salud en atencion inmediata al recién nacido. Asimismo, mejorar la
infraestructura y equipamiento hospitalario, asi como garantizar el acceso a
suplementos nutricionales y servicios de seguimiento pediatrico, contribuiria a
reducir la mortalidad evitable en los menores de un afio.

Tabla 15. Tasa de mortalidad Menores de un afio Hombres, municipio de Campamento, 2015-2024

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del o ° . - mHombores - ~ P >

nifio S 8 § 5 3 § § 8§ § ¢&

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000002632 0,00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de un ano Mujeres

El andlisis de la mortalidad en niflas menores de un afio del municipio de
Campamento durante el periodo 2015-2024* muestra una baja incidencia
general, concentrada Unicamente en dos causas especificas: afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas. Las afecciones perinatales presentaron una tasa de
21,28 por 100.000 nacidos vivos en 2015, evidenciando la importancia de los
cuidados durante la gestacién, el parto y las primeras horas de vida.
Posteriormente, esta causa desaparece del registro en los afios siguientes. En
2019, las malformaciones congénitas alcanzaron una tasa de 23,26, lo que
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sugiere la presencia de eventos aislados vinculados con alteraciones del
desarrollo fetal o deficiencias en la deteccion prenatal.

El comportamiento observado refleja una mejora sostenida en la supervivencia
neonatal femenina, aunque con casos puntuales de alta severidad que podrian
estar relacionados con limitaciones en el acceso a servicios especializados,
diagndstico prenatal insuficiente o atencién obstétrica deficiente.

Para fortalecer la reduccién de la mortalidad en este grupo, se recomienda
reforzar los controles prenatales con enfoque de riesgo, implementar tamizajes
genéticos y ecograficos oportunos, y garantizar atencién neonatal inmediata y
de calidad. Asimismo, es esencial capacitar al personal de salud en manejo de
emergencias perinatales, mejorar la cobertura de atencidon materno-infantil y
asegurar el acceso a suplementos nutricionales y seguimiento postnatal, con el
fin de prevenir muertes evitables en nifias menores de un afio.

Tabla 16. Tasa de mortalidad Menores de un afio Mujeres, municipio de Campamento, 2015-2024

Causa de muerte segtin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del " ° - ” M:jeres = - ~ Py *

nifio s 2 8 g g &8 & g8 g 3

~ ~ ~ o~ o~ ~ ~ o~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 -6 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de entre uno y cuatro afios Hombres

El comportamiento de la mortalidad en menores hombres entre 1 y 4 anos del
municipio de Campamento durante el periodo 2015-2024* muestra una baja
frecuencia general, con un Unico evento significativo en 2021, cuando las
enfermedades del sistema nervioso alcanzaron una tasa de 308,64 por 100.000
habitantes. Este pico refleja un episodio aislado de alta gravedad, posiblemente
relacionado con afecciones neuroldgicas agudas o trastornos congénitos no
detectados durante la etapa neonatal. En el resto del periodo analizado no se
registraron muertes por otras causas, lo que evidencia una mejoria sostenida en
la supervivencia infantil masculina.

La concentracion de los casos en un solo afio podria deberse a circunstancias
excepcionales, como dificultades en el acceso oportuno a servicios especializados
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de neurologia pediatrica, limitaciones diagndsticas o demoras en la atencidn de
emergencias médicas complejas.

Para prevenir nuevos casos, es necesario fortalecer la red de atencion pediatrica,
promoviendo la deteccién temprana de trastornos neurolégicos y metabdlicos, y
garantizando la referencia oportuna a unidades de mayor complejidad.
Asimismo, la implementacién de programas de vigilancia epidemiolégica en
salud infantil, junto con campafias educativas dirigidas a padres y cuidadores
sobre signos de alarma neuroldgica y prevencion de infecciones, contribuiria a
reducir el riesgo de mortalidad en este grupo etario.

Tabla 17. Tasa de mortalidad menores entre 1 y 4 afios hombres, municipio de Campamento, 2015-2024

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del " © - P . P - . P %

nifio g 8 3 8 8 § § § § 3

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 p,00 C,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 o000 B086d Dpo0 Goo 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 p,00 G000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 GO0 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 G000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 D,00 G,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 C00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0G00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de entre uno y cuatro afios Mujeres

Durante el periodo 2015-2024* no se registraron muertes en nifias entre 1 y 4
anos en el municipio de Campamento, segun las causas analizadas en la lista de
tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio. La ausencia total de defunciones
en este grupo etario indica una situacion favorable en términos de supervivencia
infantil femenina, probablemente asociada a mejoras sostenidas en las
condiciones de salud publica, acceso a servicios basicos y atencidn médica
preventiva.

Este comportamiento sugiere una efectiva cobertura de vacunaciéon, una
adecuada atencién en controles de crecimiento y desarrollo, asi como un bajo
nivel de exposicidon a enfermedades infecciosas graves o accidentes fatales en la
primera infancia. Sin embargo, la falta de registros no debe asumirse como una
eliminacion total del riesgo, ya que factores como limitaciones diagndsticas,
subregistro de casos o dificultades en el acceso a servicios de salud podrian
influir en la ausencia de datos reportados.

Para mantener y consolidar estos resultados positivos, se recomienda fortalecer
los programas de promocién y prevencidon dirigidos a la primera infancia,
incluyendo el seguimiento nutricional, la vigilancia de enfermedades
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transmisibles y la educacidon en prevencion de accidentes domésticos. Ademas,
garantizar el acceso equitativo a servicios pediatricos especializados y de
emergencia es esencial para sostener la baja mortalidad en nifias de este grupo
etario y prevenir eventos evitables en el futuro.

Tabla 18. Tasa de mortalidad menores entre 1 y 4 afios mujeres, municipio de Campamento, 2015-2024

Causa de muerte segtin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del " " = - M:jeres . - ~ o %

nifio 3 b b=y = = S S S S o

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 D,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 p,00 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Menores de 5 afios hombres
El andlisis de la mortalidad en nifios menores de 5 anos del municipio de
Campamento durante el periodo 2015-2024* muestra un comportamiento
marcado por concentraciones especificas en pocas causas, principalmente de
origen perinatal e infeccioso. Las afecciones originadas en el periodo perinatal
fueron la causa mas significativa, con tasas de 213,22 por 100.000 en 2016 y
un repunte importante en 2022 (508,91), lo que indica persistencia de
complicaciones neonatales y deficiencias en la atencion materno-infantil.
Asimismo, en 2020 se observaron valores elevados para enfermedades
infecciosas y parasitarias (247,52), malformaciones congénitas (247,52) y
enfermedades del sistema nervioso (247,52), evidenciando eventos aislados de
alto impacto en la nifiez.
En conjunto, la mortalidad infantil masculina presenta baja frecuencia general
pero alta severidad en los afios criticos, lo cual puede reflejar tanto avances en
salud publica como vulnerabilidad ante episodios agudos. Las posibles causas
incluyen inequidades en el acceso a servicios pediatricos especializados,
diagnodsticos tardios y limitaciones en la cobertura de atencién integral a la
primera infancia.
Para reducir estos indicadores, se recomienda fortalecer los programas de
atencion materno-infantil y de primera infancia, garantizar el acceso equitativo
a cuidados neonatales y pediatricos especializados, e implementar campanas de
vacunacion, nutricién y prevenciéon de enfermedades transmisibles y congénitas.
De igual forma, una mayor articulacion entre los servicios de salud, educacién y
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proteccion social podria contribuir a disminuir la mortalidad evitable en los nifios
del municipio.

Tabla 19. Tasa de mortalidad menores de 5 afios hombres, municipio de Campamento, 2015-2024

Hombres

Causa de muerte segin lista de hb::::én para la mortalidad infantil y del - g E 5 g § 5 5 5 g

~ ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias | 0,00 000 000 000 000 000 _ 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00‘
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabohcas 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 000 0,00 — 000 000 0,00{
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00‘
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema digestive 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinano 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 ‘ 000 000 000 0,00 0,00 - 000 0,00
Malormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 000 000 000 000 0,00 — 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales dinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Todas las demis enfermedades 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 000 000 000 000 000 0.00 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Menores de 5 anos Mujeres

En el caso de las nifias menores de 5 afios del municipio de Campamento, el
comportamiento de la mortalidad durante 2015-2024* evidencia una baja
incidencia general, aunque con picos concentrados en dos causas principales:
afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas. Las
afecciones perinatales registraron una tasa de 223,21 por 100.000 en 2015,
siendo la causa predominante al inicio del periodo, posiblemente vinculada a
complicaciones en la gestacidén o el parto. Posteriormente, estas disminuyeron
hasta desaparecer en los afnos siguientes. En 2019, se reporté un incremento
por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas
(240,96), lo que refleja la relevancia de los factores genéticos y de salud
materna en la mortalidad infantil femenina.

El patrén observado sugiere una mejora sostenida en la supervivencia infantil
femenina, aunque persisten casos aislados de alta gravedad vinculados a
condiciones congénitas o perinatales. Entre las posibles causas se incluyen
brechas en el diagndstico prenatal temprano, limitado acceso a atencion
obstétrica especializada y deficiencias en la cobertura de salud durante los
primeros afios de vida.

Para mejorar los resultados, se propone reforzar los servicios de salud materno-
infantil y pediatrica, promover controles prenatales de calidad con tamizaje
genético y nutricional, e impulsar programas de prevencidon de malformaciones
mediante suplementacién y educacién en salud reproductiva. Asimismo,
garantizar infraestructura y equipamiento adecuados en unidades de atencidn
neonatal y pediatrica es clave para reducir la mortalidad evitable en nifias
menores de cinco afos.
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Tabla 20. Tasa de mortalidad menores de 5 afios mujeres, municipio de Campamento, 2015-2024

Causa de muerte segin lista de tabulacian para la mortalidad infantil y del — - .y - M:i"“ = - - - 5

- — — — - Lal P g

nifo 8 B B &8 B § &8 ® & 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 000 000 00O 00D 000 000 000 IJ,DD 000 0,00
Tumeres (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 O0d 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de ks Organos hematopoyeticos 000 000 000 000 000 000 000 Q00 000 0,00
Enfermedades endoacrnas, nutficionales y metabdlicas 000 000 00D 00D 000 000 000 OO0 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 000 000 000 400 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 00D 000 000 000 000 Q00 000 0,00
Enfermedades del sistema dreulatarnio 000 000 00D 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 QOO 000 000 000 QO0 Q00 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 00D 000 000 000 000 Q00 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en &l pericdo perinatal _ 000 000 000 000 000 000 QD0 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 000 000 DOD 000 - 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinices y de laboratoris 000 000 000 000 000 000 000 Q00 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 Q00 000 0,00
Causas externat de morbilsdad v martalidad 000 000 0003 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

El analisis muestra que, en el municipio de Campamento, durante el periodo
2014-2024*, las tasas de mortalidad materno-infantil y en la nifez se han
mantenido en niveles muy bajos o nulos, con solo algunos registros puntuales
en ciertos afios. En contraste, el departamento de Antioquia presenta valores
mas elevados, como una razén de mortalidad materna de 30,7 por 100.000
nacidos vivos y una tasa de mortalidad infantil de 8,4, lo que evidencia
diferencias importantes en el contexto poblacional y demografico.

En Campamento, la mortalidad neonatal, infantil y en la nifez mostré
incrementos esporadicos entre 2016 y 2023, con valores que oscilaron entre
11,1 y 41,7 por 100.000 habitantes, seguidos por descensos a cero en los afios
posteriores. Estos picos podrian estar asociados con eventos aislados de alto
impacto —como complicaciones perinatales o infecciones agudas— mas que con
una tendencia sostenida de aumento. Por otro lado, durante el periodo 2014-
2024* no se registraron muertes por infecciones respiratorias agudas (IRA),
enfermedades diarreicas agudas (EDA) ni por desnutricion en menores de 5
afos, lo que puede interpretarse como un indicador positivo del acceso a la
atencion primaria y la vigilancia en salud publica, aunque también es posible que
existan subregistros o limitaciones en la notificacion de casos.

El comportamiento general sugiere un bajo nivel de mortalidad prevenible, pero
también la necesidad de fortalecer la calidad del registro epidemioldgico para
garantizar informacién precisa. Es prioritario mantener y reforzar las estrategias
de control prenatal y perinatal, la deteccién temprana de riesgos en la infancia,
y la articulacién con programas departamentales de salud materno-infantil.
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Asimismo, se recomienda consolidar la red de atencion obstétrica y neonatal,
fortalecer la vigilancia en salud publica y continuar promoviendo la educacién en
salud familiar, con el fin de garantizar la sostenibilidad de los logros alcanzados
y prevenir incrementos futuros en la mortalidad infantil y materna.

Tabla 21. Tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Campamento, 2015-2024
Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  Campamento 5445 5016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024°

Razon de mortalidad materna 30,7 0,0 - 2 N - - - - - 2 N
Tasa de mortalidad neonatal 54 0,0 2 2 N - 2 N 2 N N -
Tasa de mortalidad infantil 8,4 0,0 d 2 N - 2 N 2 N N -
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 0,0 d 2 N - 2 N 2 N N -
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 73 00 ) B B B R ) B B B B
cinco afios ! !

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 28 00 ) B B B R ) ~ B R B
cinco afios ! !

Tasa de mortalidad por desnutricion en 33 0.0 ) B B B R } B B R B

menores de cinco afos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razén de mortalidad materna

Entre 2014 y 2024*, Campamento mantuvo una razén de mortalidad materna
baja o nula, salvo en 2016 (1315,8) y 2023 (1724,1), afos en los que se
registraron picos aislados probablemente asociados a casos Unicos en una
poblacidon pequefia, lo que eleva la tasa significativamente. En contraste,
Antioquia mostrd una tendencia estable pero sostenida, con valores entre 27,3
y 59,8 por 100.000 nacidos vivos.

El comportamiento local refleja buen acceso a la atencidn prenatal y obstétrica,
aunque los aumentos puntuales evidencian la necesidad de fortalecer la
vigilancia y el analisis de mortalidad materna. Se recomienda continuar con la
deteccién oportuna de riesgos en el embarazo y la coordinacién con la red de
servicios de salud departamental para mantener la tendencia favorable.

Griafica 16. Razon de mortalidad materna, municipio de Campamento, 2014-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad neonatal

Entre 2014 y 2024*, Campamento mostré una tendencia variable, pero con
tasas generalmente bajas, registrando incrementos puntuales en 2015 (11,1),
2016 (13,2), 2019 (11,0), 2021 (13,9) y 2022 (13,7), seguidos por afios con
valores en cero. Estos picos aislados podrian asociarse a eventos Unicos en un
contexto de baja natalidad, lo que amplifica la tasa.

En Antioquia, las tasas permanecen estables, entre 5,0 y 6,4 por mil nacidos
vivos, lo que indica un comportamiento controlado y una mayor regularidad
estadistica. En Campamento, el patréon sugiere buen acceso a la atencién
neonatal, aunque se requiere fortalecer la vigilancia de muertes perinatales y la
deteccién temprana de riesgos durante el embarazo y parto para reducir las
fluctuaciones y evitar muertes prevenibles.

Griafica 17. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Campamento, 2014-2024
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
——Antioquia 6,4 55 55 59 54 57 52 6,1 56 5,0 5,4
—=— Campamento| 0,0 11,1 | 13,2 0,0 0,0 11,0 0,0 13,9 | 13,7 0,0 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tasa de mortalidad infantil

Entre 2014 y 2024*, Campamento presentdé una tendencia irregular, con
incrementos notables en 2015 (11,1), 2016 (13,2), 2019 (11,0) y picos mas
altos en 2021 (27,8) y 2022 (27,4), mientras que en el resto de los afios las
tasas fueron 0,0. Estos aumentos puntuales reflejan casos aislados en una
poblacién pequefa, lo que magnifica la tasa por cada mil nacidos vivos.

En contraste, Antioquia mantuvo una tendencia estable, entre 7,7 y 9,6,
evidenciando mejor control en la mortalidad infantil. Para Campamento, los
resultados sugieren avances en la atencidn neonatal y del primer afio de vida,
aunque se recomienda reforzar la vigilancia de muertes perinatales e infantiles
y fortalecer las estrategias de prevencién y atenciéon oportuna para mantener la
tendencia favorable.

Grafica 18. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Campamento, 2014-2024

30,0
25,0
20,0
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10,0 —

Tasa por mil nacidos vivos

5,0

0,0

2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 @ 2022 | 2023 | 2024*
——Antioquia 9,6 8,8 9,0 9,1 85 8,7 7.7 9,4 8,9 7.8 8,4
—— Campamento| 0,0 @ 11,1 | 13,2 = 0,0 00 | 11,0 | 00 | 27,8 27,4 00 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad en menores de 5 afos

Durante el periodo 2014-2024*, Campamento present6 tasas bajas con picos
aislados, destacandose aumentos en 2015 (11,1), 2016 (13,2), 2019 (11,0) y
principalmente en 2021 (41,7) y 2022 (27,4), seguidos de afios con valores
nulos (0,0). Estas variaciones corresponden a eventos puntuales que, al ser
pocos en numero, elevan la tasa de forma significativa por el tamafo reducido
de la poblacion infantil.

En contraste, Antioquia mantuvo tasas estables entre 9,1 y 12,0, reflejando
mayor consistencia y control en la mortalidad infantil y preescolar. En
Campamento, los resultados indican avances en salud materno-infantil, pero
también la necesidad de reforzar la atencion integral a la primera infancia y la
vigilancia de muertes prevenibles, garantizando una deteccidon oportuna de
riesgos y continuidad en el seguimiento postnatal.
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Gréfica 19. Tasa de mortalidad en menores de 5 afos, municipio de Campamento, 2014-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal
por etnia

El comportamiento de la razén de mortalidad materna en el grupo “Otras etnias
evidencia incrementos marcados en los afios 2012 (781,25), 2016 (1.333,33) y
2023 (1.851,85), lo que indica la presencia de eventos criticos aislados en
determinados periodos, probablemente relacionados con complicaciones
obstétricas no atendidas oportunamente o limitaciones en el acceso a servicios
especializados. Estos valores, muy superiores al promedio nacional, reflejan
persistentes desigualdades en la atencion materna, influenciadas por factores
culturales, socioeconémicos y geograficos que afectan a poblaciones étnicas en
situacién de vulnerabilidad.

14

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, el grupo “Otras etnias” muestra
fluctuaciones moderadas entre 2011 y 2023, con valores entre 7,81y 17,39, y
picos recientes en 2021 (13,89) y 2022 (13,70). Estas variaciones pueden
asociarse a deficiencias en el cuidado perinatal y neonatal, como bajo acceso al
control prenatal, partos atendidos fuera de instituciones de salud o falta de
seguimiento a recién nacidos en riesgo.

Para mejorar estos indicadores, se recomienda fortalecer la atencion materno-
neonatal con enfoque intercultural, ampliar la cobertura del control prenatal de
calidad, garantizar transporte y respuesta oportuna ante emergencias
obstétricas, y capacitar al personal sanitario en atencién diferenciada a
comunidades étnicas, promoviendo asi la equidad en salud y la reduccion de
muertes evitables.
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Tabla 22. Razdén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio de
Campamento, 2009-2023

Razén de mortalidad materna a 42 dias por Departamento, Municipio y Etnia
Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

3 RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFRDCOLOMBIANO 0 AFRODESCENCIENTE
- DTRAS ETHIAS 81,25 133333 185185
O REPORTADG
Total General 781,25 131579 1.724,14
Tasa de mortalidad | por Depar icipio y Etnia

Etnia 2000 2010 2011 2012 2013 | 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
3~ RAIZAL (SAN ANDRES. Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6- OTRAS ETNIAS. 971 2,81 17,39 11,36 13,33 10,99 1389 13,70
O REPORTADO
Total General 043 2,44 17,39 111 1316 10,00 13,89 13,70

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia

La razén de mortalidad materna en Campamento evidencia una alta
concentracidn de muertes en zonas rurales dispersas, especialmente en 2013
(934,58) y 2016 (2.272,73), ademas de un aumento considerable en la cabecera
municipal en 2023 (12.500,00). Estos picos reflejan casos aislados pero criticos,
probablemente asociados a dificultades en la atencidn obstétrica oportuna, falta
de transporte sanitario y limitaciones en la cobertura de servicios especializados
para mujeres gestantes en territorios apartados.

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, se observa un comportamiento
variable y preocupante tanto en la cabecera municipal, con valores muy elevados
en 2011 (58,82) y 2012 (50,00), como en el area rural dispersa, donde persisten
fluctuaciones entre 18,69 y 23,53 en los primeros afios, y repuntes posteriores
en 2021 (17,24) y 2022 (17,86). Estas cifras sugieren deficiencias en la atencién
perinatal y neonatal, posiblemente relacionadas con bajo acceso al control
prenatal, nacimientos fuera de instituciones de salud y limitaciones en
infraestructura hospitalaria.

Para revertir esta situacion, se recomienda fortalecer la red de atencién primaria
en salud materno-infantil, garantizando transporte asistencial oportuno y la
disponibilidad de personal calificado en zonas rurales. Asimismo, debe
priorizarse la educacidon comunitaria sobre el control prenatal y los cuidados del
recién nacido, junto con la implementacion de estrategias diferenciales que
garanticen la equidad en la atencidn entre areas urbanas y rurales.

Tabla 23. Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por area, municipio de
Campamento, 2009-2024

Razon de mortalidad materna a 42 dias por Departamento, Municipio y Area
| Area (‘Qogréﬂra 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 - CABECERA 12.500,00
2 - CENTRO POBLADO
3 - AREA RURAL 934,58 2.272,73
ERSA
SIN INFORMACION
Total General 781,25 1.315,79 1.724,14
Tasa de mortalidad neonatal por Departamento, Municipic y Area
Area Geografica 2009 2010 2011 2012 2013 |2014 12015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 - CABECERA 58,82 50,00
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL 18,60 23,53 17,54 22,73 14,08 17,24 12,86
DISPERSA
SIN INFORMACION

Total General 943 21,44 17,39 1,11 13,16 10,99 13,89 13,70

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Durante el periodo 2015-2024, el municipio de Campamento no registrod
muertes asociadas a trastornos mentales por consumo de sustancias
psicoactivas (F10-F19) ni a epilepsia (G40-G41), y solo se evidencié un caso
aislado de mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento (FO0-F99)
en hombres durante el afio 2020. En general, el indicador se mantiene estable
y con valores nulos, lo que sugiere una muy baja incidencia de muertes por
causas relacionadas con salud mental en el municipio.

No obstante, este comportamiento podria estar influenciado por subregistro o
falta de diagnostico en patologias psiquiatricas, especialmente en zonas rurales
donde persisten limitaciones de acceso a servicios especializados y posibles
barreras culturales para la busqueda de atencidén en salud mental.

Para fortalecer este componente, se recomienda ampliar la cobertura en salud
mental, mediante la implementacién de programas de deteccidn temprana,
atencion psicosocial y promocion del bienestar emocional. Asimismo, es clave
capacitar al personal de salud en el reconocimiento de signos de riesgo, reforzar
los canales de referencia a atencién especializada y sensibilizar a la comunidad
sobre la importancia de abordar de manera oportuna los trastornos mentales y
neuroldgicos.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El analisis de la mortalidad en Campamento durante el periodo 2014-2024
muestra un perfil epidemioldgico estable, caracterizado por una predominancia
de enfermedades crdonicas no transmisibles, como las del sistema circulatorio y
las neoplasias, que contindan siendo las principales causas de muerte tanto en
hombres como en mujeres. Las causas externas, especialmente las agresiones
y los accidentes de transporte, mantienen una contribucidén significativa a los
Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), particularmente en la poblacion
masculina, reflejando factores de riesgo sociales, ocupacionales y de seguridad
vial.

En contraste, las enfermedades transmisibles presentan una carga muy baja y
con eventos esporadicos, lo que evidencia el efecto positivo de la cobertura en
vacunacion y las acciones de salud publica. Las enfermedades perinatales y
malformaciones congénitas siguen siendo las principales causas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, aunque con tasas generalmente nulas o
bajas en los afios recientes, lo que demuestra un progreso sostenido en la
atencion materno-infantil. Sin embargo, los picos aislados en mortalidad
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neonatal y materna —particularmente en areas rurales dispersas y en algunos
anos criticos como 2016, 2021 y 2023— evidencian persistentes inequidades en
el acceso oportuno a servicios obstétricos y neonatales especializados.

Por otro lado, la mortalidad por causas relacionadas con salud mental es minima,
registrando Unicamente un caso en el periodo analizado, aunque no puede
descartarse la existencia de subregistro o limitaciones diagndsticas,
especialmente en zonas rurales. Estos resultados, en conjunto, reflejan un
municipio en transicién epidemioldgica avanzada, pero aun con desafios en la
prevencion de enfermedades crdnicas, el fortalecimiento de la atencién perinatal
y la reduccién de las brechas de acceso a la salud rural.

Para mantener y mejorar los logros alcanzados, se recomienda:

Fortalecer la red de atencion primaria, especialmente en zonas rurales, con
transporte asistencial, personal capacitado y puntos de atencién obstétrica y
neonatal.

Ampliar los programas de prevencidén y deteccién temprana de enfermedades
cardiovasculares, oncoldgicas y metabdlicas.

Consolidar la vigilancia de la mortalidad materno-infantil, garantizando el
registro oportuno y el analisis de causas evitables.

Reforzar la salud mental comunitaria, promoviendo la deteccidon temprana y la
atencion integral de los trastornos psicoldgicos y neuroldgicos.

Fomentar la educacion en salud y los estilos de vida saludables, a través de
intervenciones comunitarias sostenibles.

En sintesis, el municipio de Campamento muestra un panorama de mortalidad
controlado y en mejora, con desafios focalizados en la atencién equitativa, la
calidad del servicio y la prevencidn de muertes evitables, especialmente en
poblaciones rurales y vulnerables.

3.2 Analisis de la morbilidad

El analisis de la morbilidad en el municipio de Campamento ofrece una visidon
integral sobre el estado de salud de la poblacién, identificando los principales
problemas de salud que afectan a los distintos ciclos vitales. Este apartado
abarca un estudio detallado de las principales causas de morbilidad en el
territorio, considerando tanto las condiciones transmisibles como las no
transmisibles, asi como problemas de salud materno-perinatales y lesiones.
Ademas, se examina la morbilidad especifica en salud mental, eventos de alto
costo, eventos precursores y aquellos de notificacidon obligatoria. Finalmente, se
incluye una seccion dedicada a la atencion de la poblacion migrante,
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proporcionando datos sobre el acceso y la afiliacidon a servicios de salud. Este
analisis busca no solo describir los patrones de morbilidad, sino también ofrecer
una base sdlida para la formulacidon de estrategias de intervencion y mejora en
los servicios de salud del municipio. Cabe aclarar que los datos correspondientes
al afio 2024 que tienen un asterisco (2024*) son de caracter preliminar y estan
sujetos a ajustes por las fuentes oficiales.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad por ciclo vital general

El analisis de la morbilidad por ciclo vital en el municipio de Campamento
muestra que, durante el aho 2024, las enfermedades no transmisibles se
consolidaron como la principal causa de atencién en todos los grupos etarios,
confirmando la tendencia observada a lo largo del periodo 2015-2024. Este
grupo de patologias concentré mas del 70 % de los casos en la poblacién adulta
y mayor, y mantuvo una presencia significativa en etapas tempranas de la vida.
En la primera infancia (0-5 afos), las enfermedades no transmisibles
representaron el 44,6 % de las atenciones, seguidas de las condiciones
transmisibles y nutricionales (25,7 %) y las mal clasificadas (20,2 %), que
aumentaron respecto a 2023, evidenciando persistencia de problemas en la
calidad del registro diagndstico. Las enfermedades perinatales, en cambio,
continuaron disminuyendo, lo que refleja una mejora sostenida en la atencién
materno-infantil.

En la infancia (6-11 afios), las enfermedades no transmisibles también ocuparon
el primer lugar (52,8 %), aunque presentaron una reduccidon frente al afio
anterior (67,2 % en 2023), acompanada de un leve incremento en las
condiciones transmisibles y nutricionales (13,4 %) y en las mal clasificadas (22,6
%). Este comportamiento sugiere una transicién hacia una carga mas
equilibrada entre causas crénicas e infecciosas, probablemente influenciada por
variaciones estacionales o cambios en la atencidn primaria.

Durante la adolescencia (12-17 afos), las enfermedades no transmisibles
continuaron siendo predominantes (56,6 %), seguidas de las lesiones (14,1 %)
y las condiciones mal clasificadas (15,7 %). Aunque las cifras reflejan una leve
reduccion frente a 2023, las lesiones mantienen una participacion relevante,
especialmente en los hombres, donde alcanzan una quinta parte de las
atenciones, asociadas principalmente a accidentes y exposicion a riesgos
laborales o recreativos. En las mujeres adolescentes, las condiciones maternas
representaron el 5,4 %, confirmando la persistencia de embarazos tempranos
en este grupo.
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En la juventud (18-28 afios), las enfermedades no transmisibles representaron
el 49,5 % del total de atenciones, seguidas de las condiciones mal clasificadas
(17,0 %) y las lesiones (16,8 %). Las mujeres joévenes presentaron una
proporcién importante de consultas por condiciones maternas (5,9 %), mientras
gue en los hombres las lesiones fueron la segunda causa mas frecuente.

En la adultez (29-59 anos), las enfermedades no transmisibles alcanzaron el
74,0 %, consolidandose como el principal motivo de consulta en este grupo,
seguidas por las causas mal clasificadas (13,3 %) y las lesiones (7,0 %). Este
comportamiento refleja la alta carga de enfermedades crénicas como
hipertensidn, diabetes y patologias cardiovasculares, asociadas a factores de
riesgo como sedentarismo, alimentacion inadecuada y consumo de tabaco.

Finalmente, en la vejez (60 afios y mas), las enfermedades no transmisibles
concentraron el 83,5 % de las atenciones, con una ligera diferencia entre
mujeres (85,2 %) y hombres (83,2 %). Las condiciones mal clasificadas (9,0 %)
y las lesiones (4,1 %) mantienen una presencia estable, lo que indica la
persistencia de enfermedades cronicas no controladas y eventos asociados a
caidas o accidentes domésticos.

Al comparar el periodo 2015-2024, se observa un patrén sostenido de
predominio de las enfermedades no transmisibles en todas las etapas del ciclo
vital, con incrementos marcados en la poblaciéon adulta y mayor. Las condiciones
transmisibles y nutricionales, aunque en descenso general, mantienen un peso
significativo en la primera infancia e infancia, mientras que las lesiones y
condiciones mal clasificadas continlan siendo causas relevantes en
adolescentes, joévenes y adultos.

Este panorama confirma la necesidad de fortalecer la atencidn primaria en salud
con acciones diferenciales por grupo etario: control de factores de riesgo y
enfermedades crdénicas en adultos y mayores; prevencidn de accidentes vy
promocion de salud mental en adolescentes y jovenes; y fortalecimiento de los
programas de nutricion, vacunacidon y vigilancia en la primera infancia.
Asimismo, mejorar la calidad del registro clinico y la vigilancia epidemioldgica es
fundamental para disponer de informacién mas precisa que permita orientar la
planificacion sanitaria y las intervenciones en salud publica del municipio.
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Tabla 24. Morbilidad por ciclo vital general, municipio de Campamento, 2015-2024

Total

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

P"E‘S"_’;ﬂ";’::)"‘a Condici isibles y nutrici 13 08 0,28 74 Wo4g3 I 679 Imw Izw 8,73 5,67 -30‘;
Condicicnes perinateles | 22 | 507 | 396 | 612 | 450 [SEE W 254 M4t 0 oes2 | 268 5,84
Enfermedades no ransmisibles WEEsr STe: WS WEEs S Was S s R ST 024
Lesiones | 318 | 272 0 752 | 397 | 621 | 516 MM21e3 M1ss | 395 [ 891 20dl
Condicienes mal clasificadas | 55 | 652 0 711 0 776 W1255 | 543 W1310 W1330 Wi W2017 |
nfanciz c y 's.sz I21.DE Iznug Iﬂao I 12,75 725 215 | 541 I 1032 I 1343 311'
(8- 11 afios)
Condiciones matemas 049 135 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles WEEsr W59 WSoED S0y DWGGET WE6SZ TeEEN WSTs0  WeRE0l  WsZic 14,44
Lesiones 0813 H1031 0 8ss W1263 W12y W45t | 753 st 0 e 0 112 20dl
Condicianes mal clasificadas Miwoos MW1300 M1ee W00 N oo3r Wuo2 W 0oz Wiz W25 837
Adolescencia ¢ y |1z.43 |13.m |13.za I 967 I 695 I 854 I 742 ‘ 260 | 485 I 807 34
(12 -18 afios)
Condiciones matemas | 478 | 228 | 285 | 4% | 505 | 244 | 585 W50 | 33 | 547 21dl
Enfermedades no transmisibles [Ns03c (Wszes |WSEEr WSTA7 WsEsc NS0k0 NSO  NSEWT A 148
Lesiones Bz Msir Woizer Mises Wo1e3s M21es Mosoz M08 Woiass W1 0,74
Condicicnes mal clasificadas Hi254 W0 W23 B1200 Widos Miror 0 se 1 720 Wi1200 M1572 254
[d“_“;a"‘::ﬁ) Condic y nutrici I 881 I 333 I 872 I 929 I 756 I 861 Ima I 435 I 868 Ima 2.11
Condicicnes matemas Bors | se8 | 331 N o4 | eso MW oo MWiw32 MWivoes N oosd | 593 3.8
Enfermedades no transmisibles GOS: WNETE NGNS WNSTO: ST WS : o  EET  Emc ko 231
Lesiones B Wiwzrs Wwasr Bowode Wiz Bor WHie Wiws Mo W6 248
Condiciones mal clasificadas Hmor B B117s W2t W255 Wir2r W45 W o124 W1ass W1705 24dl
Esz";"‘:w Condic isibles y nutric | 630 I 747 I 6,67 I 642 | 451 ‘ 388 I 574 ‘ 2,90 I 741 | 459 72.91‘
Condiciones matemas 093 082 112 | 200 | 203 050 | 237 | 284 1,07 1,04 0,03
Enfarmedades no transmisibles mnmnB ns 7651 | 7507 | | 7185 | 7623 | 7124 7403 27dl
Lesiones I 725 1 681 0 712 B 705 0 707 Mntoe 0675 Wosse 0775 0 700 075
Condiciones mal clasificadas BDrer 0 7es Noess Noeos W oere Wose I 7ze N oode MWizse Wiz 0,81
(Ma';:’::”;";":gm} Condici isibles y | 315 I 883 | 454 | 347 | 314 ‘ 308 Iwe‘as ‘ 282 | 289 | 346 1157|
Condiciones matemas 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 017 0,00 011
Enfermedades no transmisibles | 8634 | 8153 | e476 || 8684 | 8598 8582 | T1B0 | 8768 || 8293 | 8345 053
Lesiones | 385 | 280 | 407 | 378 | 427 | 33 | 484 | 225 | 518 | 407 1,10
Condicicnes mal clasificadas I 651 1 696 | 655 | 590 0 est 0 773 1 ese 0 725 W 83 [ 902 014

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

En 2024, dentro del grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las
infecciones respiratorias continuaron siendo la principal causa de morbilidad en
el municipio de Campamento, representando el 46,8 % del total de atenciones,
aunque con una disminucién respecto a 2023. Le siguieron las enfermedades
infecciosas y parasitarias con el 41,2 %, que mostraron un aumento importante
en el ultimo ano, y las deficiencias nutricionales con el 11,9 %, manteniéndose
estables. En conjunto, estas condiciones representaron el 10,5 % del total de
morbilidad municipal, reflejando un peso aun significativo dentro del perfil
epidemiolégico.

Durante el periodo 2015-2024, las infecciones respiratorias dominaron la
tendencia, aunque con oscilaciones marcadas entre afos, influenciadas por
factores estacionales y sanitarios. Las enfermedades infecciosas y parasitarias,
que habian disminuido hasta 2022, repuntaron nuevamente en 2024, lo que
podria asociarse a cambios ambientales o fallas en la cobertura de saneamiento
basico. En cuanto al comportamiento por sexo, las mujeres concentraron el 56
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% de las atenciones totales, especialmente en infecciones respiratorias,
mientras que en los hombres predomind la atencidon por enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Este comportamiento evidencia la persistencia de enfermedades transmisibles y
nutricionales como problema de salud publica, principalmente en nifios y adultos
mayores. Se recomienda fortalecer los programas de vigilancia epidemiolégica,
vacunacion, nutricion y control de infecciones respiratorias, asi como acciones
de educacién en higiene y saneamiento para reducir la incidencia y recurrencia
de estos eventos.

Tabla 25. Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales general, Campamento, 2015-2024
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupes de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2018 207 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Condiciones fransmisibles y nutricionales (A00-B99, GO0-  Enfermedades infecciosas y parasitanas (A00-BSS, GOO, | | ‘ ‘ | | | | | | -
P A vy piion 30,30 3913 2951 3089 2N 3280 46,76 21,78 3359 4124

E02, E40-E46, E50, D50-D53, D84 9, E51-E64) i . . .
:;T‘“"“m"m”asm 406, MO8, 120122, HS | 6,36 | 5266 | 8757 | 8576 | 5029 | 5014 | 028 | 38,33 | 53,50 | 4685 | 865

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48, ES0, D30-

D53, D649, E51-E64) 334 ‘ 821 292 335 | 9,50 | 8,06 1042 |3BBB ‘ 1291 ‘ 191 -1,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Condiciones materno-perinatales

Durante el afio 2024, las condiciones materno-perinatales mantuvieron una
participacion estable dentro del perfil de morbilidad del municipio, con una leve
reduccion frente a 2023. Las condiciones maternas (84,7 %) concentraron la
gran mayoria de las atenciones, mientras que las condiciones derivadas del
periodo perinatal (15,3 %) mostraron un incremento moderado. Este
comportamiento refleja la continuidad en la atencién prenatal y obstétrica, pero
también evidencia la persistencia de complicaciones asociadas al embarazo,
parto y puerperio.

Al analizar por sexo, se confirma que las mujeres representan casi la totalidad
de los casos (96 %), con 299 atenciones por condiciones maternas y 28 por
causas perinatales en 2024, lo que mantiene el patron histérico de predominio
femenino en este grupo. En los hombres, las atenciones se relacionan
exclusivamente con afecciones del periodo perinatal (26 casos en 2024),
correspondientes a recién nacidos con complicaciones al nacer o en sus primeros
dias de vida.

En la revision del periodo 2015-2024, las condiciones materno-perinatales
muestran una variabilidad moderada, con picos de aumento en los afos 2019 y
2022. Las condiciones maternas han sido consistentemente mas frecuentes, con
un promedio superior al 85 % del total, mientras que las perinatales han
fluctuado, alcanzando su nivel mas alto en 2019 y retomando un crecimiento en
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2024. Estos datos sugieren avances en la cobertura de atencion materna, pero
también la necesidad de fortalecer la deteccién temprana de riesgos obstétricos
y la atencion integral al recién nacido.

En conjunto, la morbilidad materno-perinatal en Peque indica un acceso estable
a los servicios de salud, aunque con desafios persistentes en la calidad del
control prenatal y en la prevencion de complicaciones durante el embarazo y el
parto. Se recomienda continuar reforzando las estrategias de atencién primaria
en salud materna, la formacién del talento humano en emergencias obstétricas,
y los programas de seguimiento neonatal, con el fin de reducir las complicaciones
y mejorar los indicadores de salud materno-infantil en el municipio.

Tabla 26. Morbilidad por condiciones materno-perinatales general, Campamento, 2015-2024
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Ber4s Weoer Wya7 W82 Wee2 P25 B W82 Weos1 Weiss 11
Condiciones derivadas durants el periodo perinatal (PO0- |

pog) ‘ 1257 ‘ 333 l 2583 ’ 18,68 l 10,88 [78,47 ‘ 23,66 l 17,65 ‘ 19,49 815 114

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades no transmisibles

En 2024, las enfermedades no transmisibles continuaron siendo la principal
causa de morbilidad en el municipio de Campamento, representando el mayor
volumen de atenciones dentro del perfil epidemioldgico general. Las
enfermedades cardiovasculares se mantuvieron como el subgrupo mas
relevante, con el 26,4 % de los casos, aunque mostraron una leve disminucion
frente a 2023, lo que podria reflejar avances en la deteccién y control de factores
de riesgo. Les siguieron las enfermedades musculoesqueléticas (13,0 %), las
condiciones orales (11,3 %) y las enfermedades genitourinarias (10,8 %), todas
con incrementos en el Ultimo afio. Estas patologias evidencian el peso creciente
de los trastornos crénicos y degenerativos asociados al envejecimiento
poblacional y a estilos de vida poco saludables.

Por otro lado, las enfermedades neuropsiquiatricas (6,6 %), las digestivas (5,6
%) y las de la piel (6,3 %) también registraron aumentos leves, mientras que
las neoplasias malignas (1,2 %), otras neoplasias (1,0 %) y diabetes mellitus
(4,4 %) mostraron una reduccién en su proporcidon respecto al afio anterior,
aunque contindan representando causas relevantes dentro del grupo. En
términos de atencion por sexo, las mujeres concentraron cerca del 64 % de las
consultas totales, especialmente en enfermedades cardiovasculares,
musculoesqueléticas y genitourinarias, mientras que en los hombres
predominaron los casos de enfermedades orales y de los érganos de los sentidos.
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Durante el periodo 2015-2024, el comportamiento de las enfermedades no
transmisibles ha sido consistentemente elevado, con un incremento sostenido
en la carga de morbilidad crénica, lo que refleja tanto el envejecimiento
demografico como las deficiencias en la prevencién y el manejo de factores de
riesgo. En este contexto, resulta prioritario fortalecer las estrategias de
promocion de la salud y prevencidn de enfermedades crénicas, implementar
programas de deteccién temprana de hipertensiéon, diabetes y cancer, y
fomentar habitos saludables, especialmente actividad fisica y alimentacion
balanceada. Asimismo, es necesario ampliar la cobertura de atencién en salud
mental y fisioterapia para abordar de manera integral los efectos de estas
patologias sobre la calidad de vida.

Tabla 27. Morbilidad por enfermedades no transmisibles general, Campamento, 2015-2024

Taotal

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

Enfermedades na transmisibles (C00-C7, D00-D48, D35~  Neoplasias malignas (C00-C97) 150 | 243 036 33 | 100 1,14 360 f s F s 117 598
DB4 (menos D64.9), DB5-D89, E03-EQ7, E10-E16,E20-  Otras neoplasias (D00-D48) I 283 | 133 110 18 F 133 Foss [onm |ams | oan 0,97 118
E3 Diabetes melitus (E10-E14) | 432 | 588 | 10 705 Feoo Fo7oe Fise |63 | 53 436 094

E65-E88, FO1-F99, GOG-GI8, HOO-HB1, HE8-Hg3, 100-199,

J30-J98, K0O-K92, NOO-NB4, NT5-Ng8, L00-L98, M00-Mgg, Desordenes endocrines (D55-DB4 excepto DB4.9, D65- 3
00.029) D89, E0-E07, E15-E16, EX0-E34, EE5-686) 418 | 482 | 30 33 |32 | o2 | osa 603 | 426 | 466 040

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 496 7.80 420 485 573 6,56 672 7.36 542 ‘ 663 WZII
ﬁ:t:"g";“““'m’gam“”’"‘“"“““Hm"m 806 | 418 ‘ 700 | ez |ess few | am |am |ae | a2 a2
Enfermedades cardiovasculares (100-99) Fzg Bnu Bag Bxs Boe Bows Fun B Fan B 332
Enfermedades respiratarias (J30-J98) Isz |15 353 350 |3 126 Bss2 |o3ee | 278 394 R |
Enfermedades digestivas (K20-K92) 575 656 I 831 556 571 831 | 92 683 521 | 564 037)
Enfermedades genitourinarias (NOO-NB4, NT5-NSE) 1160 | 916 ‘ 10,02 ‘ 1017 f 1018 | 873 ‘ 857 983 | 888 ‘ 10,82 wgel
Enfermedades de la piel (L00-L98) 559 | 445 | 4% 509 313 B s3 |2y 365 | 447 | 825 i |
‘ 933 914 953 ‘ 923 ‘

057 070 013}
8s0 11,28 265

050 042 og0 | ogr
1360 B4 Fexw | 365

0% | o042 081 061

Anomalias congénitas (Q00-Q99) L
1073 B35 Fas B33

|

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 11,08 963
|

Condiciones orales (KO0-K14) |

I

103 | 1215 ‘ 1110 ‘ 1300 100
I
I

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Lesiones

En 2024, las lesiones representaron una proporcion menor dentro de la
morbilidad general, aunque mantuvieron su relevancia como causa frecuente de
atencidon en servicios de urgencias. El 92,6 % de los casos correspondié a
traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas,
mientras que las lesiones no intencionales alcanzaron el 5,9 %, con un
incremento de mas de tres puntos porcentuales respecto a 2023. También se
observé un leve aumento de las lesiones intencionales (1,5 %), lo que podria
reflejar un repunte de eventos relacionados con violencia interpersonal o
autoinfligida.

A lo largo del periodo 2015-2024, la morbilidad por lesiones mostré una
tendencia fluctuante, con picos en 2018 y 2024. Los traumatismos se
consolidaron como el subgrupo predominante, concentrando mas del 94 % del
total de atenciones. En cuanto al comportamiento por sexo, los hombres
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concentraron el 67 % de las atenciones, especialmente en lesiones no
intencionales y traumatismos, mientras que las mujeres representaron el 33 %,
con mayor afectacidon en eventos domésticos o de menor severidad.

El incremento reciente en lesiones no intencionales y violentas sugiere la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién de accidentes y violencia,
asi como la educacién en seguridad vial, laboral y doméstica. Ademas, se
recomienda mejorar los sistemas de vigilancia y registro de causas externas,
permitiendo disefiar politicas intersectoriales orientadas a la reduccion de estos
eventos y a la atencién integral de las personas afectadas.

Tabla 28. Morbilidad por lesiones general, Campamento, 2015-2024

Total

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

1,62 ‘ 22% 591 3'
00

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Lesxonesnomtencnonales(VoLXSQ.‘MDY%.YB&Y89)‘ 430 ‘ 294 281 ‘ 6.29 | 534 9,46 ’ 2130

0,80 089 030 0,12 054 072 0,00 0,50 145 0,

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘ 061

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 0.00

Y872) ‘ 0,00 013 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0

96,17 [93.41 [N,SS IB0.00 |77.98 nss,sa |97.24

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

o

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas (S00-T98) I .08 I g0 9264 480

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En 2024, la morbilidad por salud mental en el municipio de Campamento
mantuvo una participacién baja dentro del total general, aunque con un
comportamiento heterogéneo segun el ciclo vital. Los trastornos mentales y del
comportamiento fueron el diagnodstico predominante en todos los grupos de
edad, especialmente en la adultez (62,6%), seguida por la juventud (59,0%), la
adolescencia (58,2%) y la infancia (69,2%). En la vejez, aunque se observd una
disminucion respecto al afio anterior (55,6% en 2024 frente a 63,9% en 2023),
este grupo mantuvo una importante carga de morbilidad. En contraste, la
primera infancia presenté un descenso significativo en este indicador (55,6%
frente a 100% en 2023), compensado por un leve aumento de casos de epilepsia
(22,2%) y ansiedad (22,2%).

Durante 2024, la ansiedad destacé como uno de los diagndsticos con mayor
crecimiento, con incrementos visibles en jovenes (34,0%), adultos (24,7%) y
personas mayores (22,2%), lo que sugiere una creciente demanda de atencion
por sintomas emocionales y adaptativos. La epilepsia, por su parte, presentd
una mayor proporcién en los extremos del ciclo vital: en la primera infancia
(22,2%) y en la vejez (15,6%), lo cual podria estar asociado con condiciones
neuroldgicas preexistentes o con menor acceso a tratamiento especializado. La
depresion mantuvo un comportamiento estable y de baja incidencia en la
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mayoria de los grupos, mientras que los trastornos mentales relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas permanecieron casi ausentes, con
reportes aislados en juventud (2,8%) y vejez (3,3%).

El analisis del periodo 2015-2024 muestra que la morbilidad en salud mental ha
tenido una tendencia variable, con predominio sostenido de los trastornos
mentales y del comportamiento y un aumento gradual de los trastornos
ansiosos. La adultez y la juventud concentran la mayor carga de atenciones,
mientras que en los grupos mas jovenes y mayores los registros son
esporadicos, lo que podria reflejar subdiagndstico o menor acceso a servicios
especializados.

Ante este panorama, se recomienda fortalecer la red de atencién en salud
mental, especialmente en niveles primarios y comunitarios, priorizando la
deteccién temprana de ansiedad y depresién, el manejo integral de epilepsia y
la promocion del bienestar emocional en poblacién joven y adulta. Asimismo, es
necesario avanzar en estrategias de educacién y sensibilizacién que reduzcan el
estigma asociado a los trastornos mentales y fomenten la blisqueda oportuna
de atencion profesional.

Tabla 29. Morbilidad especifica por salud metal, Campamento, 2015-2024

Total

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

Primera nfancia }
!
(0-Safics) Trastomas mentales y del comportamiento -D .4 - - -' Honvior 080 --.a "*“4

Irastomas mentales y del comportaments 0.00 0.00 000 000 008 #DIVO 000 0.00 0.00 000 oo
lebidos al uso de sustancias psicoactivas T

Epilepsia oo EEEss N 1420 M0 W27 #pivio [EGE0E o000 oo0 2222 zz.z
Depresion 0.00 0.00 0.00 0,00 000 " #DviOl 000 0.00 0.00 0.00 0,00
Ansisdad 0,00 0,00 0,00 0,00 000 "#pvior 000 0,00 000 M2222 2P

S eesomeree [ 0 W B E B )

Trastomos mentales y del comportamiento

debidos ol uoo de ustancias peiooactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 333 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epilepsia 18 oo0 M 1538 MERoss W o111 EEEBc7 MMERy 1 sz Moweer | 25 -110
Depresion 0,00 0,00 0,00 oo0 W 1222 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ansiadad Bo7s B33 0,00 o000 | 333 Mz00 MW1s79 M6s7 M2222 Ws21 548

Adolescencia Trastomos mentales y del comportamiento - la 7 .2 -o - Izs 00 ' 00 .2a . &7 .4 1

(12 17 afios) ¥ a : g g ’
Trastomos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 882 000 526 0,00 200 575 0.00 0,00 00
debidos al uso de sustancias psicoactivas T
Epilepsia B 1304 WBs78 | 8s2 WMres7 | 526 Mso0 | 450 W 1333 | 330 -1qﬁg4
Depresion 000 | 435 Woa71 W 1304 0,00 ooo [M=2200 | 230 [Meer M 1758 0,
Ansiedad | 435 M0 0 ss2 1 870 0 105 ooo I soo [Eoos MN2333 2088 25

Erpppeessmm—_" § % ' 3 ¥ ¥ % § O e

Trastomos mentales y del comportamienta 0,00 12,50 0,00 18 13,33 0,00 0,00 0,00 0,00 278 218
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 38 | 357 | 58 0 s20 1 800 0,00 ooo | 357 MW2200 | 278 1922
Depresion 000 2500 0,00 115 0 933 M ee7 Mlss? | 357 | 400 139 261
Ansiedad W20s | 179 W7ss 230 0 933 MWweer W22 M2s00 2600 WB403 83

Esen— 1 3 X 7 3 I 2% )

Irastomas mentales y del comportaments 0.00 0.00 260 19 M2t o105 oo 833 240 0.16 -2ps
labidos al uso da sustancias psicoactivas f
Epilepsia Wai7es | sss MWaz2s | 725 | 482 0,00 0,00 0,00 659 | 857 001
Depresion | 385 01013 | 39 0 870 084 | 420 M6 2500 060 | 595 5
Ansiedad 243 [lzsse M 1948 I s88 0 g47 MW2205 W 148 W 1ss57 W2473 ofs

0 1304
P 1 7 7 1 7 7 1 7 3 W

Trastomos mentales y del comportamiento

Vejez
(60 afios y mas)

debidos ol uoo de ustancias pekooactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 I 1949 0,00 8,67 339 252 333 o1
Epilepsia | 330 oo0 I 83 I 741 169 0,00 000 I 847 672 M 1556 [:3 €]
Depresién I 760 M20 | 278 185 0 ox ooo W 1333 0 1077 672 | 33 -3i30
Ansiedad | 420 | 8s2 Mwer | 648 | 763 MW 150 ooo W 1017 W27 W22 2p5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

El analisis de los eventos de alto costo en Campamento durante el periodo 2017-
2024 muestra la ausencia de casos registrados en las principales condiciones de
seguimiento, incluyendo la enfermedad renal crénica en fase cinco, el VIH y las
leucemias agudas pediatricas. En 2024, tanto la prevalencia como la incidencia
de enfermedad renal crénica en fase terminal se mantuvieron en 0,0 por 100.000
habitantes, mientras que en Antioquia alcanzaron 88,2 y 10,9 respectivamente,
evidenciando una marcada brecha regional. De igual manera, la tasa de
incidencia de VIH fue nula en Campamento frente a 39,0 casos por 100.000
afiliados en el departamento, y no se reportaron diagndsticos de leucemia aguda
pediatrica, ni mieloide ni linfoide, durante el periodo analizado.

Estos resultados reflejan un patrén persistente de subregistro o baja deteccion
en el municipio, posiblemente asociado a su pequefia poblacion, limitaciones en
cobertura diagndstica y ausencia de servicios especializados para enfermedades
de alto costo. Es probable que parte de los casos sean diagnosticados y
notificados en municipios de referencia, lo que reduce la visibilidad local. Para
fortalecer la vigilancia, se recomienda implementar estrategias de tamizaje y
sensibilizacion comunitaria, mejorar la capacidad diagndstica en atencion
primaria y reforzar la articulaciéon con la red departamental de salud. Estas
acciones permitiran una deteccion oportuna de patologias de alto impacto,
especialmente VIH y enfermedades renales u oncoldgicas pediatricas,
contribuyendo a una gestion mas efectiva del riesgo en salud en el territorio.

Tabla 30. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Campamento, 2017-2024
Comportamiento

Evento Antioquia Campamento @

e = o
- & o o
e © o o
N N N N

2017
2018
2023
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
créonica en fase cinco con necesidad de terapia de

NN N N
restitucién o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 88,2 0.0 7 7
2024)
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 0,0 Noo- 2N N
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)
Ta~sa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados 39,0 00 AN AN - AN
(afio 2024)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0
(menores de 15 afios) (afio 2023) ! !
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 44 0,0 PN

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores
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El analisis de la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial en
Campamento evidencia un ligero incremento en 2024 respecto a los ultimos dos
anos anteriores, manteniéndose, sin embargo, por debajo del promedio
departamental. La diabetes mellitus pasé de 1,6 a 2,2 por 100 habitantes,
mientras que la hipertension arterial aumentd de 6,7 a 7,3, lo que refleja un
repunte en la deteccién o reporte de estas enfermedades cronicas. A pesar de
este aumento, las cifras locales continiian siendo menores que las de Antioquia,
donde la prevalencia alcanzé 4,5 para diabetes y 14,7 para hipertensién arterial.

Estas diferencias podrian estar asociadas a baja deteccién de casos en zonas
rurales, subregistro en los sistemas de informacién, o limitaciones en el acceso
a consultas y tamizajes preventivos. No obstante, el incremento reciente puede
interpretarse como una mejora en la captacion y seguimiento de pacientes,
posiblemente derivada del fortalecimiento de la atencidn primaria y las
estrategias de control de enfermedades no transmisibles implementadas en el
territorio.

Para consolidar este avance, se recomienda mantener y ampliar las jornadas de
tamizaje y control comunitario, junto con programas de educacidon en habitos
saludables, orientacion nutricional y promocion de la actividad fisica. Estas
acciones contribuirdn a detectar oportunamente los casos, mejorar el manejo
clinico y reducir las complicaciones cardiovasculares y metabdlicas en la
poblaciéon de Campamento.

Tabla 31. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores, Campamento, 2017-2024

Comportamiento

Evento Antioquia Campamen
to M~ =] (=1 [=] - o™~ (3] =
- - - [} o~ o~ ()] o~
[=] [=] [=] (=] [=] [=] [=] [=]
N N [ ] (] ™~ [ N N
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4,5 22 AN 2N A N 27
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 7.3 AN 2 N N o2 p

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

En 2023, los eventos de notificacién obligatoria con mayor niumero de casos en
el municipio de Campamento fueron los relacionados con Violencia Contra la
Mujer, Violencia Intrafamiliar y Violencia Sexual (VCM, VIF, VSX) con 37 casos,
seguidos por las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
(19 casos) y la leishmaniasis cutdanea (17 casos). Estos tres eventos
concentraron la mayor carga de morbilidad de notificacion en el territorio.
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Los casos de violencia mantienen una tendencia creciente y sostenida, lo que
evidencia un problema social estructural, vinculado a factores culturales,
econdmicos y de convivencia que requieren una respuesta intersectorial mas
robusta.

Las agresiones por animales mantuvieron una tendencia ligeramente ascendente
en los ultimos anos, lo que puede reflejar un incremento en la exposicion
humano-animal, relacionado con las actividades rurales, la tenencia inadecuada
de animales domésticos vy la falta de cobertura en vacunacién antirrabica.

Por su parte, la leishmaniasis cutanea continda siendo un evento endémico y
recurrente en el municipio, con fluctuaciones anuales, pero sin evidencia de
control sostenido, lo que sefiala la necesidad de reforzar las acciones preventivas
en zonas rurales y boscosas.

Frente a estos resultados, se recomienda fortalecer las campafias de vacunacién
y control animal para prevenir agresiones y transmision de rabia; implementar
estrategias integrales de control vectorial y educacién comunitaria en areas
afectadas por leishmaniasis; y consolidar programas de prevencién de la
violencia que incluyan atencion psicosocial, formacion en resolucion pacifica de
conflictos y fortalecimiento de las rutas de atencién a victimas. Estas acciones
conjuntas permitirdn disminuir la incidencia de los principales eventos de
notificacion y mejorar las condiciones de bienestar y seguridad en la poblacion.

Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria, Campamento, 2016-2023

Comportamiento
Evento Antioquia Campamento 3 D ﬂ a g g g m
R R R/ R 8 ]| 8| R
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 N[ A2 N AN Y
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERING 2516 2 - 2 N N - Vs
iiiN?;F‘zSECS):JEr:EDsEPSL\RBﬁ\N\MALEs POTENCIALMENTE 19051 19 \ N |2 Al A
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 N AN 2
‘3N4E§JSIITI\:DE§C\DN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6818 3 PR R
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 6 2NN AN 2N A2
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 5 v Vs v 2 N 2 N 2
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 3 N AN AN Al N2
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 1 Vs v Vs 2 N 2 N
412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 289 a P
OTROS GASES
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 17 2N | AN | A2 N[N
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 3 N | A2 - 2N A2
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 1 2N - N A AN -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 1 - Vs Y 2 N - 2
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 2 2 - N Vs
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2885 1 Vs Vs 2 N N - 2
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 1 Ve v - 2 N 2
875 - VCM, VIF, VSX 24602 37 Va Ve N 7 7 N 7 7

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante
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En 2024, la atencion en salud a la poblacidon migrante en Campamento continda
siendo muy limitada, con apenas 9 registros de atencion, en contraste con los
289.937 casos reportados en Antioquia. En el municipio, la mayor proporcién de
atenciones correspondid a procedimientos (44%), seguida por consulta externa
(33%) y entrega de medicamentos (22%), sin registros en hospitalizacion,
urgencias ni nacimientos. Este patrén refleja una cobertura focalizada en
servicios basicos y de baja complejidad, a diferencia del contexto departamental,
donde ademas de la consulta externa y los procedimientos, se incluyen
proporciones significativas de urgencias (5%) y hospitalizaciones (3%).

El bajo volumen de registros en Campamento puede estar vinculado tanto a la
escasa presencia poblacional migrante en el territorio como a barreras de acceso
y registro, entre ellas la limitada capacidad de los servicios locales para
identificar y atender a esta poblacién, la ausencia de estrategias de captacion
activa, y la dependencia de redes externas de atencién para casos de mayor
complejidad.

Para mejorar la respuesta institucional, se recomienda fortalecer los mecanismos
de identificacion y registro de poblacién migrante, promover campafas de
afiliacion y atencidn basica en salud, y articular esfuerzos interinstitucionales
gue garanticen atencién oportuna y continua, priorizando la atencién primaria y
preventiva. Estas acciones permitirian reducir la subatencion y asegurar un
acceso equitativo a los servicios de salud en el municipio, en concordancia con
los lineamientos departamentales y nacionales.

Tabla 33. Atenciones en salud de la poblaciéon migrante, Campamento, 2024

L Concentracion Entidad
Campamento Antioquia .
} territorial
Entidad . .
L Tipo de atencion
territorial o o
Aiio Distribucion Aiio Distribucion Aiio
Consulta Externa 3 33% 105.359 36% 0,0%
Hospitalizacion 0% 9.601 3% 0,0%
Entidad Medicamentos 2 22% 49,017 17% 0,0%
territoria Procedimientos 4 44% 108.447 37% 0,0%
Nacimientos 0% 1.927 1% 0,0%
Urgencias 0% 15.586 5% 0.0%
Total 9 100% 289.937 100% 0,0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En 2024, el niumero de migrantes atendidos en salud en Campamento continla
siendo muy bajo, con solo 6 registros, frente a los 156.110 casos reportados en
Antioquia, lo que evidencia una minima participacién del municipio en la atencién
departamental. En Campamento, la totalidad de los migrantes atendidos (100%)
pertenecen al régimen subsidiado, sin presencia de afiliados al régimen
contributivo, particulares, no afiliados o en condicién de desplazamiento. En
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contraste, en Antioquia la distribucién es mas equilibrada, con una mayor
concentracidn en los regimenes contributivo (29%) y subsidiado (28,9%),
seguidos por los particulares (19,2%) y los no afiliados (10,4%).

Esta situacién podria reflejar tanto la baja densidad de poblacidon migrante en el
municipio, como barreras en el acceso al sistema de salud y posibles subregistros
en la atencion. Ademas, la ausencia de migrantes afiliados en otros regimenes
sugiere una alta dependencia del sistema publico de salud, lo que resalta la
importancia de fortalecer la capacidad resolutiva local.

Para mejorar la cobertura y equidad en la atencién, se recomienda implementar
mecanismos de busqueda activa y caracterizacion de poblacidon migrante, junto
con campanas de informacion sobre derechos en salud y procesos de afiliacidon
al sistema. Asimismo, es fundamental fortalecer la red de atencidén primaria y
garantizar la coordinacion con instituciones departamentales y nacionales para
asegurar una atencidon oportuna, continua y sin discriminaciéon a la poblacion
migrante que reside o transita por el municipio.

Tabla 34. Afiliaciones en salud de la poblacién migrante, Campamento, 2024

Regimen de afiliacién Antioquia % Campamento % Concentracion
Contributivo 45302 29,0 0,0 0,0%
Subsidiado 45083 28,9 6 100,0 0,0%
No afiliada 16177 10,4 0,0 0,0%
Particular 29906 19,2 0,0 0,0%
Otro 17207 11,0 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacién
al régimen contributivo 569 0,4 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 348 0,2 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 1518 1,0 0,0 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 0,0%

Total de migrantes atendidos 156110 100 6 100 0,0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El analisis de la morbilidad en Campamento entre 2015 y 2024 muestra un perfil
dominado por las enfermedades no transmisibles, especialmente
cardiovasculares, musculoesqueléticas y genitourinarias, que concentran la
mayor carga en adultos y personas mayores. Este patrén confirma la transicién
hacia enfermedades crdnicas asociadas al envejecimiento y a estilos de vida
poco saludables, con limitaciones en la prevencion y el control.
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Las condiciones transmisibles —principalmente infecciones respiratorias y
parasitarias— mantienen relevancia en la infancia, mientras que las maternas y
perinatales repuntaron en 2024, reflejando una mejor deteccién de
complicaciones del embarazo y parto. Las lesiones, en su mayoria traumatismos,
persisten en adolescentes y adultos jovenes, y los trastornos mentales y de
ansiedad muestran un aumento progresivo, revelando una demanda creciente
de atencidén en salud mental.

Aunque no se registraron casos locales de enfermedades de alto costo como VIH
o enfermedad renal crénica, este vacio podria relacionarse con subregistro o
atencidon en municipios de referencia. Los eventos precursores, como la diabetes
y la hipertension, aumentaron levemente, y los eventos de notificacion mas
frecuentes —violencias, agresiones por animales y leishmaniasis— evidencian
problematicas sociales y ambientales persistentes. La atencidon a poblacién
migrante sigue siendo baja y concentrada en el régimen subsidiado.

Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer la atencién primaria en
salud, la vigilancia epidemioldgica y las estrategias de promocidn y prevencion
enfocadas en enfermedades crdnicas, salud mental, control de vectores vy
prevencion de violencias. Consolidar una respuesta intersectorial permitird
reducir la carga de morbilidad y mejorar la salud y el bienestar de la poblacién
de Campamento.

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

La cartografia social del municipio de Campamento, articulada con los analisis
de mortalidad y morbilidad, permite identificar de manera integral las
condiciones sociales, econdmicas, ambientales y culturales que determinan la
salud de la poblacién. Los resultados confirman que los principales efectos en
salud se relacionan con las actividades agropecuarias y paneleras, donde
persisten altos niveles de informalidad laboral, exposicion al humo vy
agroquimicos, y deficiencias en ergonomia y proteccion laboral, factores que
inciden directamente en enfermedades respiratorias, osteomusculares vy
dermatoldgicas.

El diagndstico participativo evidencia que las inequidades entre la cabecera y las
veredas siguen siendo profundas. En las zonas rurales, el acceso limitado a agua
potable y saneamiento basico continla generando riesgos de infecciones
gastrointestinales y dérmicas, mientras que las dificultades de transporte vy
comunicacién restringen el acceso a atencién médica oportuna, especialmente
para mujeres gestantes, nifos y adultos mayores. Estas condiciones se reflejan
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en los indicadores de salud, donde Ila mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, causas externas y neoplasias mantiene una tendencia estable,
y la morbilidad por enfermedades crdénicas, respiratorias y mentales sigue siendo
predominante.

A nivel ambiental y social, la cartografia muestra la persistencia de problemas
por la quema de cafa, la disposicién inadecuada de residuos, la deforestaciéon y
la contaminaciéon del agua, que incrementan los riesgos de enfermedades y
afectan la sostenibilidad del territorio. Asimismo, se destacan las violencias
intrafamiliares, de género y sexual, reportadas por la comunidad como una de
las principales problematicas sociales, junto con la inseguridad alimentaria y la
escasez de oportunidades laborales para jévenes y mujeres rurales.

Otro aspecto critico es la baja atencién a poblacidon migrante y en condicion de
vulnerabilidad, donde el subregistro y la limitada cobertura sanitaria reflejan la
necesidad de estrategias inclusivas que garanticen el derecho a la salud y la
atencion integral sin discriminacion.

Frente a este panorama, la comunidad y las instituciones locales priorizan la
necesidad de intervenciones integrales y sostenibles, centradas en:

e Fortalecer la atencion primaria en salud con enfoque territorial,
garantizando brigadas rurales permanentes, programas de salud mental
y control de enfermedades cronicas.

e Ampliar la infraestructura de agua y saneamiento, junto con el
mejoramiento vial y de transporte sanitario para facilitar el acceso a
servicios.

e Promover entornos laborales y ambientales saludables, mediante el
control del uso de agroquimicos, la reduccién de quemas y la gestidn
adecuada de residuos.

e Impulsar programas educativos y comunitarios sobre nutricion,
autocuidado, prevencion de violencias y salud sexual y reproductiva.

e Fortalecer la articulacion intersectorial entre salud, ambiente, educacion
y desarrollo rural, asegurando la participacion comunitaria en la gestiéon
del territorio.

En sintesis, la lectura territorial y participativa de Campamento revela que los
determinantes de la salud no pueden abordarse de forma aislada. Superar las
brechas rurales, mejorar las condiciones ambientales y fortalecer la salud mental
y preventiva son acciones clave para reducir la carga de enfermedad, mejorar la
calidad de vida y avanzar hacia un municipio mas equitativo, resiliente y
saludable.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Los seis nucleos de inequidad socio-sanitaria priorizados en el ASIS 2025 del
municipio de Campamento evidencia una estrecha relacion entre los
determinantes sociales, las condiciones de ruralidad y la capacidad institucional
local.

Se consolida de manera clara la articulacion entre los problemas priorizados, las
transformaciones esperadas y las respuestas institucionales e intersectoriales,
principalmente desde la Direccion Local de Salud y la E.S.E. Hospital La Sagrada
Familia, actores principales en el campo de la gestidn en salud publica municipal.

2. Analisis por nucleo de inequidad

2.1. Enfermedades crénicas no transmisibles (HTA y DM2)

Este nucleo se constituye en el de mayor impacto epidemioldgico y el mas visible
en los datos de morbilidad y mortalidad. La transformacion esperada apunta a
reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades cardiovasculares mediante
estrategias de promocion de estilos de vida saludables y fortalecimiento del
control del riesgo. Su enfoque intersectorial se refleja en el programa
“Campamento Saludable y Protector de la Vida”, orientado a la gestion integral
del riesgo en salud.

Aspectos cualitativos relevantes:

o Existe una alineacion directa con las metas del PDT, lo cual asegura
respaldo institucional y sostenibilidad a mediano plazo.

e La poblacidon objetivo —adultos rurales de 40 a 70 afios— requiere
estrategias de educacidén y acompafiamiento continuo, pues la adherencia
a los tratamientos es baja.

e La ausencia de ONG deja el protagonismo a las JAC y promotores
comunitarios de salud, que pueden convertirse en aliados estratégicos en
la vigilancia del riesgo.

o El beneficio principal se relaciona con el aumento de la esperanza de vida
y la mejora de la calidad de vida, mientras que la principal afectacién
potencial es la resistencia cultural al cambio de habitos alimentarios y
fisicos.

Se trata de un nucleo con alta factibilidad técnica pero que demanda un
componente educativo sostenido y una fuerte presencia comunitaria para lograr
resultados estructurales.
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2.2. Inequidad ambiental-ocupacional (enfermedades respiratorias y
cancer)

El segundo nucleo combina determinantes ambientales y laborales, derivados de
la exposicion al humo de hornillas paneleras, polvo de vias rurales y quema de
residuos agricolas, factores que inciden en enfermedades respiratorias y cancer
de pulmdén o mama. La transformacién esperada busca reducir la morbilidad y
mortalidad por estas causas mediante el control de fuentes contaminantes y la
promocion de entornos saludables.

Aspectos cualitativos relevantes:

o La respuesta institucional esta soportada por el programa “Ambiente sano
y sostenible”, que prevé la reduccién de la contaminacién atmosférica y
el mejoramiento de tecnologias rurales (hornillas limpias).

o Los beneficios esperados son evidentes: reduccién de enfermedades
respiratorias y cancer, y mejora del ambiente doméstico y laboral.

« No obstante, el riesgo principal se relaciona con el impacto econdmico en
productores rurales que deben asumir los costos de adecuacion
tecnoldgica.

o Se identifica una tensién entre la necesidad de proteger la salud y las
condiciones econdmicas del sector panelero, que constituye un pilar de la
economia local.

Este nlcleo demanda acompanamiento técnico y financiero de las secretarias de
Agricultura y Medio Ambiente, ademas de incentivos productivos que permitan
adoptar tecnologias limpias sin afectar la economia campesina.

2.3. Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

El tercer nlcleo aborda uno de los problemas emergentes mas sensibles del
municipio: la alta morbilidad por ansiedad, depresidn, violencia intrafamiliar y
consumo de alcohol y SPA. La estrategia planteada propone reducir la carga de
enfermedad mental y de violencias mediante la promocién del bienestar
emocional y la atencién psicosocial comunitaria.

Aspectos cualitativos relevantes:

e El programa “Salud mental y prevencién del consumo de SPA”, inscrito en
la linea Campamento con bienestar social y convivencia, articula acciones
con la Comisaria de Familia y el hospital.
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e A nivel comunitario, el beneficio esperado es la disminucion de la
violencia, el fortalecimiento de la cohesidon social y el incremento del
bienestar emocional.

e Sin embargo, se identifican dos afectaciones potenciales: Ia
estigmatizacién de quienes buscan ayuda por consumo o trastornos
mentales, y la baja participacién por miedo o desconocimiento.

o Este nlcleo exige un abordaje integral que combine educacién, apoyo
social, cultura, deporte y empleo juvenil.

e Las Juntas de Accién Comunal aparecen como actores esenciales para
promover la confianza y reducir el estigma en el entorno local.

El fortalecimiento de la salud mental requiere pasar del enfoque clinico al
comunitario, consolidando redes de apoyo y articulando servicios sociales,
educativos y culturales.

2.4. Inequidad territorial y de acceso a servicios de salud

Este nulcleo representa la expresion mas visible de las desigualdades territoriales
en Campamento. La ruralidad dispersa, las vias en mal estado y la concentracion
de servicios en la cabecera generan barreras para el acceso y la continuidad de
la atencion.

La transformacion esperada busca garantizar acceso equitativo y oportuno
mediante el fortalecimiento de la APS extramural y la telemedicina.

Aspectos cualitativos relevantes:

e La meta institucional de ampliar la cobertura de brigadas rurales y
desarrollar telemedicina apunta directamente al cierre de brechas.

e Los beneficios son amplios: reduccidon de muertes evitables, mejor acceso
a diagnosticos y fortalecimiento de la atencién preventiva.

e Como posible afectacion, se anticipa una sobrecarga temporal de los
equipos extramurales y de la capacidad instalada hospitalaria si no se
amplian recursos humanos y logisticos.

o Este nlcleo exige coordinacion intersectorial entre salud, transporte e
infraestructura vial.

e Las JAC pueden apoyar en la planificacién de las brigadas y en la
comunicacién con las comunidades rurales dispersas.

El avance hacia una APS territorial efectiva requiere recursos, planificacion y
participacion de la comunidad para garantizar sostenibilidad y cobertura
continua.
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2.5. Inequidad ocupacional y salud laboral rural

El quinto nldcleo esta vinculado al trabajo agricola y panelero, donde las
condiciones de informalidad y esfuerzo fisico exponen a los trabajadores a
lesiones osteomusculares y accidentes laborales. La transformacion esperada
busca mejorar la seguridad laboral mediante educacién, ergonomia y uso de
elementos de proteccion personal (EPP).

Aspectos cualitativos relevantes:

e La institucionalidad local prevé capacitaciones y acompafamiento del
SENA vy la Secretaria de Agricultura, lo que fortalece el componente
intersectorial.

» El beneficio principal se asocia con la reduccidon de lesiones y mejora en
la productividad.

e Sin embargo, se reconoce una baja aceptacion inicial al uso de EPP,
derivada de habitos arraigados y la percepcién de incomodidad.

e La solucion pasa por vincular lideres comunitarios y asociaciones
campesinas para fomentar la cultura de autocuidado laboral.

Este nucleo requiere continuidad en los procesos educativos, incentivos para el
uso de EPP y formalizaciéon laboral rural, integrando al sector productivo y
educativo.

2.6. Inequidad ambiental y sanitaria (agua y saneamiento)

El sexto nucleo sintetiza la problematica de agua no segura, deficiente
saneamiento y manejo de residuos, principal causa de EDA, parasitosis y
dermatitis en la infancia rural. La transformacién esperada busca mejorar el
acceso a agua segura y saneamiento basico rural.

Aspectos cualitativos relevantes:

o Esta enmarcado en la linea Campamento Verde y Sostenible, que prioriza
ampliar la cobertura de acueductos veredales.

o Los beneficios son directos y de alto impacto: reduccion de enfermedades
gastrointestinales y fortalecimiento del liderazgo comunitario en la gestion
del agua.

o El riesgo mas visible es la resistencia a los aportes comunitarios o al
cambio en practicas domésticas, especialmente en hogares con recursos
limitados.

e La participacion de las Juntas de Accion Comunal es crucial, pues son
quienes gestionan los acueductos veredales y pueden promover practicas
de sostenibilidad.
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El éxito depende de la combinacidén entre educacion sanitaria, inversién publica
e involucramiento comunitario, garantizando que el derecho al agua segura sea
sostenible y equitativo.

3. Elementos transversales del analisis

3.1. Rol institucional

La Direccidon Local de Salud y la E.S.E. Hospital La Sagrada Familia lideran todas
las acciones, lo cual evidencia una estructura centralizada pero también
comprometida. Se destaca la coherencia programatica entre el ASIS y el PDT,
reflejando una planeacion territorial articulada. Sin embargo, el andlisis revela
la necesidad de mayor descentralizacidn operativa y fortalecimiento de
capacidades extramurales.

3.2. Participacion social

Las Juntas de Accién Comunal asumen el rol de intermediarias entre la
comunidad y la institucionalidad. Esto refuerza la importancia de brindarles
capacitacidon y acompafamiento, pues son actores estratégicos en la gestién de
conflictos, la vigilancia social y la sostenibilidad de las acciones en salud.

3.3. Beneficios y afectaciones

En todos los nucleos, los beneficios superan ampliamente las posibles
afectaciones. Las afectaciones identificadas no son estructurales, sino
socioculturales y econdmicas, relacionadas con la resistencia al cambio, la
sostenibilidad financiera o la sobrecarga institucional. Esto indica que la gestidn
del cambio, la educacidon y la participacion son factores clave para evitar
conflictos y garantizar la aceptacion social.

3.4. Intersectorialidad

Si bien la matriz muestra un enfoque intersectorial, este se limita a la
coordinacién institucional basica. El desafio es avanzar hacia una
intersectorialidad funcional y operativa, en la que los sectores de educacién,
ambiente, agricultura, planeacién y cultura compartan metas y presupuestos.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

El proceso de priorizacién de problemas en salud dentro del Analisis de Situacion
de Salud (ASIS) 2025 del municipio de Campamento tuvo como propdsito
identificar, clasificar y jerarquizar los principales determinantes y problematicas
socio-sanitarias que afectan el proceso de salud-enfermedad-atencion de la
poblacion, integrando la evidencia epidemioldgica, los determinantes sociales y
la percepcién comunitaria.

La metodologia utilizada permitié construir una visién integral del territorio,
considerando tanto los datos cuantitativos (morbilidad, mortalidad,
determinantes y eventos priorizados por SIVIGILA) como la informacién
cualitativa obtenida mediante la participacién social (encuestas del ASIS
participativo, talleres comunitarios y cartografia social).

Este proceso es clave dentro del ciclo de planeacién en salud, ya que las
prioridades identificadas orientan los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC)
y la formulacién de proyectos especificos en el marco del Plan de Desarrollo
Territorial (PDT 2024-2027) y el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

La priorizacion se desarroll6 a partir de los criterios establecidos en la Guia
Metodoldgica del ASIS del Ministerio de Salud y Proteccién Social, aplicando el
modelo de valoracién de cinco criterios ponderados para cada problematica:

1. Magnitud: mide el tamafio o frecuencia del problema en la poblacién,
expresado en tasas, razones o proporciones.

2. Pertinencia social: evalla la percepciéon comunitaria sobre la relevancia
del problema y su reconocimiento como prioridad social.

3. Trascendencia: analiza las consecuencias del problema sobre la calidad
de vida, la productividad y el costo social o econdmico para el territorio.

4. Factibilidad de intervencion: estima la posibilidad de actuar sobre el
problema con los recursos técnicos, econdmicos, institucionales y sociales
disponibles.

5. Viabilidad: valora la existencia de politicas, actores o programas que
favorezcan el abordaje del problema.

Cada criterio fue calificado con una escala del 1 al 5, siendo 5 la calificacidon
maxima (mayor gravedad o prioridad). El puntaje total resulta de la suma de
los cinco criterios, generando niveles de prioridad asi:

e Muy Alta (= 20 puntos)

CUNA DE LA INDEPENDENCIA DE ANTIOQUIA
WWW.CAMPAMENTO-ANTIOQUIA.GOV.CO @ ALCALDIA DE CAMPAMENTO, ANTIOQUIA@ ALCALDIACAMPAMENTO
CARRERA 10 No. 9-30 TELEFONO: 8614020 NIT. 890982147-6




J
MUNICIPIO DE !

CAMPAMENTO Salud GOBERNACION DE ANTIOOIA

e Alta (17-19 puntos)
e Media-Alta (15-16 puntos)
e Media (13-14 puntos)

Procedimiento aplicado

1. Identificacion de problemas: se parti6 de los resultados de mortalidad,
morbilidad y determinantes sociales del ASIS técnico, complementados
con los resultados del ASIS participativo (percepciones comunitarias).

2. Agrupacion tematica: los problemas se clasificaron en nucleos segun su
naturaleza (crénica, ambiental, mental, laboral, territorial y sanitaria).

3. Valoracion participativa: los equipos de salud local y lideres
comunitarios participaron en la asignacion de puntajes, lo que permitié
equilibrar el analisis técnico con la percepcion social.

4. Triangulacion y validacion: los resultados fueron revisados con la
Direccidn Local de Salud y el hospital municipal, garantizando coherencia
con las lineas estratégicas del PDT 2024-2027.

Resultados generales de la priorizacion

La tabla de priorizacidon permitié jerarquizar seis problematicas principales
que sintetizan las condiciones de inequidad en salud del municipio de
Campamento.

Tabla 35. Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas, municipio de
Campamento, 2025

Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en
salud

Viabilidad del
problema o |Puntaje total
necesidad en | priorizacién
salud

Criterios
Problemas

Pertinencia Trascendencia del

Magnitud social problema o necesidad

Ali ion inad da, sed ismo, baja ed ion en salud,
deficiente seguimiento y control de riesgo. Enfermedades crénicas
cardiovasculares (HTA, DM2), Primera causa de mortalidad y de morbilidad
por consulta externa. Afecta adultos 40-70 afios, especialmente rurales.

5 5 4 3 3 20

Contaminacién del aire (q , hornillas), tabaquisme, exposicion
ocupacional, diagnéstico tardio. Cancer y enfermedades respiratorias
cronicas, Segunda causa de mortalidad {(mama, préstata, pulmén);
frecuentes afecciones respiratorias por humo de hornillas y polvo.

Alta morbilidad por ansiedad, depresién y consumo de alcohol/SPAs;
aumento de casos SIVIGILA 875 de violencia intrafamiliar y sexual. Afecta
principalmente mujeres, jo idadores rurales. D pleo, pobreza, 4 4 4 3 2 17
aislamiento rural, violencia intrafamiliar, baja oferta de servicios
psicosociales y estigma.
Retrasos en diagnéstico y tratamiento; afectacién en zonas rurales
dispersas y en adultos mayores. Acceso limitado a servicios de salud y
continuidad de atencion Di ion geografica, deficiencia vial,
centralizacién, costos de transporte y cobertura de especialistas.
Trabajo informal, sin EPP, ergonomia deficiente, esfuerzo fisico y jornadas
prolongadas. Elevada consulta por lumbalgias, artritis y hernias por carga 4 4 3 3 2 16
fisica agricola y trapichera. Lesi osteor | y riesgo laboral rural

Alta frecuencia de EDA, parasitosis y dermatitis; mayor impacto en infancia
rural. Enfermedades infecciosas y gastrointestinales, Deficiente acceso a 4 3 3 2 2 14
agua segura, jo de idi sar iento y ed ion sanitaria.

Fuente: Elaboracién propia
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS

1) Enfoque metodoldgico de la tabla y fundamento normativo

La tabla parte de la priorizacion del Capitulo V (matriz de nucleos de inequidad)
y traslada cada problema a una “transformacion esperada/actividad sectorial”.
Enseguida, cada transformacién se mapea al PDSP 2022-2031 en tres niveles:

1. Eje PDSP (estratégico): donde se ubica el problema segun
poblacion/territorio o determinantes.

2. Objetivo del eje: enunciado que orienta el tipo de intervencidon publica
requerida.

3. Resultado esperado del eje: cambio verificable en el territorio (cultura,
capacidades, entornos, organizacién social, etc.).

También se vincula los pilares del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo —en este caso, el pilar transversal de gobernabilidad, gobernanza y
territorializacion— porque todos los nucleos identificados en Campamento
requieren liderazgo publico, articulacion comunitaria y enfoque territorial para
ser viables.

El ASIS Campamento 2025 aporta tres evidencias que explican la estructura de
la tabla:

o Perfil epidemiolégico: crénicas (HTA/DM vy cardiovasculares) como
primera causa de mortalidad; cancer y respiratorias como segundo
conjunto de causas de muerte; salud mental/violencias con tendencia
ascendente en morbilidad y notificacion SIVIGILA; enfermedades
infecciosas por agua-saneamiento en infancia rural; lesiones
osteomusculares por trabajo agricola/trapichero; y barreras de acceso por
ruralidad dispersa.

o Determinantes y brechas: pobreza e informalidad, educaciéon en salud
incipiente, exposicion a humo de hornillas y polvo, uso de agroquimicos
sin EPP, déficit de agua segura y disposicién de residuos, dificultades de
transporte/telemedicina, y estigma en salud mental.
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o Capacidad institucional y PDT: metas del Plan de Desarrollo 2024-2027
gue ya reconocen brigadas APS, telemedicina, control de crénicos,
ambiente sano, agua rural y prevencién de SPA/violencias; pero con
déficits de recursos, logistica y actores no gubernamentales.

2) Nicleo 1 - Enfermedades crdénicas no transmisibles (HTA, DM2)
Transformacion esperada:

"Reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades cronicas cardiovasculares
mediante la promocion de estilos de vida saludables y el fortalecimiento del
control del riesgo en la poblaciéon adulta rural de Campamento.”

2.1. Justificacion desde el ASIS y anexos

e Mortalidad: las causas cardiovasculares lideran la mortalidad general del
municipio.

e Morbilidad: HTA y DM aparecen como motivos frecuentes de consulta, con
baja adherencia y controles irregulares en poblacién 40-70 anos rural.

o Determinantes: alimentacién alta en harinas/sal/azlcares, sedentarismo,
alfabetizacion en salud limitada y acceso intermitente a
medicamentos/controles.

2.2. Alineacion con el PDSP

o Eje PDSP: Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicidon/situacion.

o Objetivo del eje: "Contar con elementos para la accion que permitan
aproximarse a condiciones de vida y salud segun particularidades, con
participacion social y respeto a saberes y creencias.”

o Resultado esperado: "Practicas, saberes y conocimientos para la salud
publica reconocidos y fortalecidos para poblacion campesina, mujeres y
otras poblaciones.”

éPor qué este eje?

Porque el componente campesino-rural de Campamento demanda adecuacion
cultural de las intervenciones (horarios, contenidos, pedagogia practica, redes
veredales). No basta con la clinica: se requieren practicas alimentarias locales,
actividad fisica viable en veredas, y agentes comunitarios reconocidos por la
comunidad. El PDSP Eje 2 enfatiza reconocimiento de saberes y participacion,
esenciales para cambiar habitos y mejorar adherencia (la barrera mas reportada
en el ASIS).

2.3. Relevancia de los pilares del Modelo
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o Gobernabilidad y territorializacién: para proteger cupos de control por
vereda, coordinar entrega oportuna de medicamentos y sostener rondas
APS.

e Predictivo: estratificacion de riesgo CV, alertas por HbA1c/PA vy
seguimiento domiciliar.

o Resolutivo: garantizar disponibilidad de examenes y rutas para
complicaciones.

3) Nucleo 2 - Inequidad ambiental-ocupacional (respiratorias y cancer)
Transformacion esperada:

"Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades respiratorias y cancer
asociados a contaminacidn del aire y exposicion ocupacional: control de fuentes,
entornos saludables y prevencidon del tabaquismo.”

3.1. Justificacion desde el ASIS y anexos
e Mortalidad: cdncer (mama, prostata, pulmén) y enfermedades
respiratorias crénicas ocupan el segundo lugar.
o Determinantes: hornillas paneleras tradicionales, quemas agricolas, polvo
de vias y tabaquismo; diagndstico tardio por barreras de acceso.
e Morbilidad: consultas por IRA y sintomas respiratorios crénicos
frecuentes.

3.2. Alineacion con el PDSP
e Eje PDSP: Eje 3. Determinantes sociales de la salud.
e Objetivo del eje: "Transformar circunstancias injustas mediante acciones
inter y transectoriales en planes de desarrollo para reducir brechas.”
e Resultado esperado: “Transformacion cultural, movilizacion vy
organizacion social y popular por la vida, la salud y la equidad.”

éPor qué este eje?

Porque el problema no es solo clinico: esta anclado a tecnologias productivas
(trapiches), practicas culturales (quemas), habitos (tabaco) y condiciones de
trabajo sin EPP. Solamente la intersectorialidad (Salud, Ambiente, Agricultura,
Planeacién, SENA) puede cambiar fuentes de emisidn y practicas. El resultado
esperado del PDSP reclama movilizacion social para sostener cambios (adopcién
de hornillas limpias, control de quemas, ambientes libres de humo).

3.3. Pilares del Modelo
e Gobernabilidad/Gobernanza: mesas técnicas con trapicheros, inventarios
de hornillas, incentivos, acuerdos comunitarios.
e Preventivo: escuelas de riesgo respiratorio y antitabaco.
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o Resolutivo: brigadas respiratorias con espirometria basica; via rapida para
sospechas de cancer.

4) Nucleo 3 - Salud mental y consumo de SPA
Transformacion esperada:

"Reducir la carga por trastornos mentales, violencias y consumo de SPA
mediante promocion del bienestar emocional, atencion psicosocial comunitaria y
fortalecimiento de redes de apoyo.”

4.1. Justificacion desde el ASIS y anexos
e Morbilidad: ansiedad y depresién en ascenso; SIVIGILA 875 con casos de
violencia intrafamiliar/sexual (mujeres y adolescentes).
e Determinantes: desempleo, aislamiento rural, alcohol/SPA, estigma,
oferta psicosocial limitada en veredas.

4.2. Alineacion con el PDSP

e Eje PDSP: Eje 3. Determinantes sociales de la salud.

o Objetivo del eje: "Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales para
promover, prevenir y recuperar la salud en territorios urbanos y rurales,
garantizando el derecho a la salud.”

e Resultado esperado: "Territorios saludables articulados y trabajando por
la paz, la convivencia pacifica y la resiliencia.”

éPor qué este eje?
Los determinantes psicosociales (violencias, desempleo, estigma, consumo)
exigen intervenciones colectivas: escuelas, comisarias, ICBF, deporte/cultura,
justicia, organizaciones comunitarias. El enfoque territorial del PDSP impulsa
redes protectoras y convivencia, que el ASIS identifica como clave para disminuir
reincidencia, subregistro y barreras de demanda.
4.3. Pilares del Modelo
e Gobernanza: acuerdos con educacion, comisaria, ICBF, Policia, cultura y
juventudes.
e Preventivo: alfabetizacién emocional, detecciéon temprana (PHQ-9/GAD-
7), prevencidn de alcohol/SPA.
e Resolutivo: psicologia itinerante, referencia para psiquiatria, proteccién a
victimas.

5) Nucleo 4 - Inequidad territorial y acceso a servicios
Transformacion esperada:

“"Garantizar acceso equitativo y oportuno en zonas rurales, fortaleciendo APS
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extramural, referencia oportuna y articulacion entre niveles para reducir retrasos
en diagndstico y tratamiento.”

5.1. Justificacion desde el ASIS y anexos
e Barrera transversal: dispersion geografica, deficiencia vial, costos de
transporte, centralizacion de servicios y cobertura limitada de
especialistas.
o Efecto: diagnéstico tardio de cancer y crénicos; interrupcién de
tratamientos; menor captacion de gestantes y crénicos rurales.
5.2. Alineacion con el PDSP
o Eje PDSP: Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas...
o Objetivo del eje: "Desarrollar capacidades y liderazgo para cogestion y
cogobierno con organizaciones sociales, integrando enfoques diferenciales
y sistemas de conocimiento propio.”
e Resultado esperado: "Espacios e instancias intersectoriales que
transversalizan enfoques de pueblos y comunidades y género, integrando
saberes propios.”

éPor qué este eje?
Porque mejorar el acceso no solo depende del hospital: involucra gobernanza
territorial (JAC, asociaciones veredales, transporte comunitario, teledeteccion,
micro-redes de servicios) y co-gestion con la comunidad para programar rondas,
puntos de telemedicina y cupos protegidos por vereda. El PDSP Eje 2 ancla esta
cogestion en la diversidad territorial y organizativa.
5.3. Pilares del Modelo
o Gobernabilidad/Territorializacién: micro-redes, puntos de teleconsulta,
calendario veredal, carriles de referencia/contrarreferencia.
e Preventivo-Predictivo: panel de riesgo por vereda para priorizar
desplazamientos.
e Resolutivo: dias de especialista itinerante; transporte asistencial
articulado.

6) Nucleo 5 - Inequidad ocupacional y salud laboral rural
Transformacion esperada:

"Mejorar la salud y seguridad laboral rural con practicas de trabajo seguras, uso
de EPP y estrategias de ergonomia para prevenir lesiones osteomusculares.”

6.1. Justificacion desde el ASIS y anexos
e Morbilidad: elevada consulta por lumbalgias, artritis y hernias; relacion
con carga fisica agricola, ergonomia deficiente y jornadas prolongadas.
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o« Determinantes: informalidad, ausencia de EPP, baja cultura de pausas
activas y rehabilitacion limitada.
6.2. Alineacion con el PDSP
o Eje PDSP: Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas...
« Objetivo del eje: mismo del Nucleo 1 (adecuacion cultural y participacién).
o Resultado esperado: "Practicas, saberes y conocimientos para la salud
publica reconocidos y fortalecidos para poblacion campesina.”

éPor qué este eje?
Porque el cambio depende de practicas de trabajo y saberes locales; la estrategia
es co-producida con productores, trapicheros y asociaciones. El PDSP prioriza en
Eje 2 el reconocimiento de saberes y participacion para modificar rutinas vy
adoptar EPP sin afectar la productividad.
6.3. Pilares del Modelo
e Gobernanza: acuerdos con SENA, Agricultura y productores para
formacién y dotaciones.
e Preventivo: ergonomia aplicada, pausas activas, reentrenamiento de
tareas.
o Resolutivo: fisioterapia comunitaria e itinerante, rehabilitacion vy
readaptacion laboral.

7) Nicleo 6 - Inequidad ambiental y sanitaria (agua y saneamiento)
Transformacion esperada:

"Disminuir enfermedades infecciosas y gastrointestinales mediante acceso a
agua segura, saneamiento basico rural y educacidon sanitaria comunitaria.”

7.1. Justificacion desde el ASIS y anexos

e Morbilidad: EDA, parasitosis y dermatitis con mayor impacto en infancia
rural.

e Determinantes: acueductos veredales con tratamiento irregular,
almacenamiento inadecuado, puntos criticos de residuos, bajo habito de
lavado de manos y disposicion de excretas.

7.2. Alineacion con el PDSP

o Eje PDSP: Eje 3. Determinantes sociales de la salud.

o Objetivo del eje: "Transformar circunstancias injustas con acciones inter
y transectoriales en planes de desarrollo para reducir brechas
sociosanitarias.”

e Resultado esperado: "Entorno econdmico favorable para la salud.”

éPor qué este eje?
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Porque el acceso a agua y saneamiento no es solo sanitario; implica gestiéon
comunitaria de acueductos, inversion de infraestructura, tarifas sostenibles,
manejo de residuos y educacidon. Requiere concurrencia de Planeacion, Servicios
Publicos, Educacién y Salud. El resultado de “entorno econdémico favorable”
refleja que agua segura y saneamiento reducen costos de enfermedad,
ausentismo escolar y gasto de bolsillo.
7.3. Pilares del Modelo
o Gobernanza/Territorializacidn: planes de agua segura por vereda, comités
de agua, veeduria social.
e Preventivo: higiene de manos, manipulacion de alimentos, control de
vectores.
e Resolutivo: respuesta rapida a brotes, vigilancia de calidad de agua.

8) Analisis transversal: coherencia, brechas y recomendaciones

8.1. Coherencia PDSP-ASIS-PDT

o Total, alineacion tematica: lo priorizado por el ASIS (Cap. V) coincide con
Ejes 2y 3 del PDSP y con el PDT 2024-2027 (brigadas APS, telemedicina,
control de crénicos, ambiente sano, agua/saneamiento, salud mental).

« Pilar de gobernanza aparece en los seis nucleos: sin liderazgo municipal,
articulacion intersectorial y territorializacién (JAC, acueductos veredales),
las transformaciones no son sostenibles.

8.2. éPor qué las transformaciones son necesarias y pertinentes?

e Crdnicas: porque lideran mortalidad y tienen alto potencial preventivo con
cambios de habitos y control del riesgo.

o Ambiental-ocupacional: porque las fuentes de exposicion estan en el
corazon de la economia panelera; cambiar tecnologia y habitos reduce
EPOC y cancer.

e Salud mental/SPA: por su impacto social (violencias) y la posibilidad de
intervencidon comunitaria para disminuir estigma y recaidas.

e Acceso rural: porque diagndstico tardio multiplica costos y muertes
evitables; la APS extramural y la telemedicina son costo-efectivas.

e Laboral rural: porque dolor y discapacidad merman ingresos; EPP y
ergonomia son acciones de bajo costo con gran retorno.

e Agua-saneamiento: porque EDA/parasitosis son totalmente prevenibles y
mejoran de inmediato la salud infantil y el rendimiento escolar.

8.3. Factores que pueden acelerar o frenar resultados
Aceleradores:

e Existencia de metas PDT y de indicadores ASIS que facilitan seguimiento.

e Confianza social en JAC y organizaciones de acueductos.

e Rondas APS con registros nominales y teleapoyo.

Frenadores:
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e Recursos limitados para operar equipos extramurales y actualizar
hornillas.

o Estigma en salud mental y resistencia a EPP o cambios de habitos.

» Dispersidn geografica y vias en mal estado que encarecen la logistica.

e Escasez de ONG y aliados privados en el territorio.

8.4. Recomendaciones operativas

1. Comprometer metas PDT-PIC por nucleo con indicadores de resultado (p.
ej., % PA controlada, % HbA1lc <7%, espirometrias realizadas, cobertura
de PAS veredales, tasa EDA <5 afos, % pacientes con 3 atenciones de
psicologia/90d, # hornillas mejoradas, # veredas con telepunto activo).

2. Pactos comunitarios por vereda: calendario APS, cupos protegidos, roles
de JAC, responsables de transporte solidario.

3. Fondos concursables rurales para hornillas limpias y kits de EPP; gestionar
con Gobernacion/SENA/MinAmbiente.

4. Mesa intersectorial de Salud-Ambiente-Agua-Trabajo que se reuna
trimestralmente con actas publicas.

5. Plan de comunicaciones: antitabaco, cuidado del agua, salud mental sin
estigma, ergonomia en el campo.

6. Sistema de informacién local con tableros por nucleo y vereda
(seguimiento mensual).
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Anexos.

Carpeta comprimida

Carpeta comprimida

Insumos generados

Anexos capitulo 1V, V, VI
Cartografia Social: fotos, bitacora
Infografia
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